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POSTER MODERADO

Sabado, 3 de junio (10:45 - 12:15)

URGENCIAS

Sala 8

P762 10:45
MIDIENDO CALIDAD ASISTENCIAL PERCIBIDA EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS: FIABILIDAD
DE DOS NUEVOS INSTRUMENTOS PARA MEDIRLA
Maria José Martinez Roda, Aurora Martinez Loscertales, Fernando
Ferreira Pérez, M. Teresa Alonso Salas, Rosa Orejon, Mercedes
Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla y Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psicologicos de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Sevilla.

Introduccion: La calidad debe ser un objetivo implicado en el
trabajo habitual de los profesionales sanitarios, con el objetivo
de asegurar el mejor nivel alcanzable de atencion de sus pa-
cientes. En este interés deben converger: la calidad cientifico-
técnica, la necesidad de optimizar los recursos y la satisfaccion
de los usuarios.

Objetivos: 1. Elaborar una encuesta de satisfaccion dirigida a
los niflos que son atendidos en un servicio de Urgencias Pedia-
tricas de un hospital infantil. Y otra dirigida a los padres de los
ninos. 2. Analizar la consistencia interna de ambos cuestiona-
rios como medida de fiabilidad de los mismos.

Material y métodos: Sujetos: La muestra para el andlisis del
cuestionario para ninos se selecciona mediante un muestreo
aleatorio de las horas y dias de asistencia al servicio de urgen-
cias. La muestra de padres se obtiene empleando un muestreo
intencional estratificado por criterio de hora de alta. Procedi-
miento: Con los datos recogidos, se efectiia un andlisis de la fia-
bilidad mediante el estudio de la consistencia interna de los
items con el indice Alfa de Cronbach y sus estadisticos deriva-
dos.

Resultados: Del estudio de fiabilidad del cuestionario para ni-
nos; se obtiene un Alfa de Cronbach basada en los elementos
tipificados de 0,617. Tanto en el Anova con las pruebas Fried-
man y no aditividad de Tukey, como en la T cuadrado de Ho-
telling la significacién es <0,01. El estudio de consistencia inter-
na de la encuentra para padres, da un Alfa de Cronbach basado
en los elementos tipificados de 0,68 y tanto en la T cuadrado de
Hotelling. Como en el Anova con las pruebas Friedman y no
aditividad de Tukey la significacién es <0,01.

Conclusiones: @) No hay ni medias iguales ni efecto multipli-
cativo entre los items, en ninguna de las dos encuestas por lo
que se asume que cada item evalda independientemente un
area de Satisfaccion. b) El cuestionario disefiado para nifios pa-
rece adecuado para analizar la calidad percibida de la asisten-
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cia en los pacientes que precisan atencion pedidtrica de ur-
gencias. ¢) El cuestionario destinado a los adultos parece ade-
cuado para analizar la calidad percibida de la asistencia a sus
hijos en los padres que acuden a un servicio de urgencias pe-
didtricas.

P763

PERICARDITIS AGUDA EN LACTANTE SANO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Aizpea Echebarria Barona, Marta Sudrez Rodriguez, Marta Martin
Izquierdo, David Lozano Diaz, Moira Garraus Oneca, M*
Genoveva Miranda Ferreiro, Ainhoa Largo Iglesias, Isabel Vera
Arlegui, Valentin Alzina de Aguilar

10:50

Departamento de Pediatria de la Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona (Navarra).

Introduccion: La pericarditis es una entidad poco frecuente en
la edad pediatrica y de etiologia diversa, resultando a veces di-
ticil determinar la causa. Lo mas caracteristico del cuadro es el
dolor precordial pero la sintomatologia puede ser variada, de-
pendiendo principalmente de la etiologia de la pericarditis.
Caso clinico: Lactante varon de 6 meses, sin antecedentes de
interés, que acude a urgencias por un cuadro de fiebre (maxi-
ma 38,2°C axilar) de 24 horas de evolucion. Refiere vomitos ali-
menticios y rechazo de las tomas desde hace 12 horas. Se deci-
de dejar al niflo en observacion para intentar tolerancia oral. A
las 2-3 horas comienza con decaimiento, mala perfusion, cutis
marmorata y taquicardia sinusal. Se realiza expansion de volu-
men con suero fisiologico y se inicia tratamiento con cefotaxi-
ma por sospecha de sepsis. En el hemograma destaca una leu-
cocitosis de 40.000 y en la puncién lumbar se obtiene un
liquido claro. Ante el empeoramiento progresivo del estado ge-
neral, se inicia perfusién continua con dopamina (dosis maxi-
ma: 10 mcg/kg/min) y se traslada a la UCIP. Presenta regular es-
tado general, palidez cutinea y enlentecimiento del relleno
capilar. Frecuencia cardiaca de 170 Ipm y tension arterial de
94/31 (56) mmHg. La fontanela anterior se encuentra normo-
tensa y la auscultacion cardiopulmonar es normal. El abdomen
estd blando, sin masas ni visceromegalias. Se solicita analitica:
pruebas de coagulacion, funcion hepatica y renal sin alteracion.
Proteina C reactiva de 3mg/dL y 26.000 leucocitos. Se realiza ra-
diografia de torax en la que se evidencia cardiomegalia. En la
ecocardiografia se objetiva derrame pericardico extenso de gra-
do severo (10-12 mm). Se realiza pericardiocentesis obtenién-
dose 100 cc de exudado serosanguinolento (citologia inflama-
toria). La serologia y los cultivos realizados son negativos. CPK:
105 UI/L, CPK-MB: 12,7 UI/Ly troponina T: 0,03 ng/mL. Evolu-
cién satisfactoria con antiinflamatorios. El niflo permanece asin-
tomdtico 6 meses después del proceso.
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Discusion: La pericarditis idiopatica es habitualmente un cua-
dro autolimitado y de curso benigno, pero entre sus complica-
ciones se encuentran el derrame pericardico, el taponamiento y
la recurrencia. La mayoria de estos cuadros responden bien al
tratamiento con antiinflamatorios.

P764 10:55
REGLA DE REANIMACION CARDIOPULMONAR Y
ESTABILIZACION INICIAL DEL PACIENTE PEDIATRICO
Laura Fidalgo Marron, Estela Insfran Marrén

Complejo Hospitalario La Mancha Centro, Alcazar de San Juan (Ciudad
Real).

Introduccion: La atencion inicial a un nino criticamente enfer-
mo, bien en situacién de parada cardiorrespiratoria, politrau-
matismo, etc, requiere una actuacion rapida y eficaz de la que
dependeri en gran medida la existencia de secuelas posteriores
o el propio prondstico vital. Precisamente ese es el motivo de
la creacion de esta regla, el facilitarnos en lo posible la asisten-
cia inicial, actuando como recordatorio de la reanimacion car-
diopulmonar y estabilizacion inicial del paciente pediatrico, pre-
vio a su traslado a una UCIP.

Material y método: La regla tiene una longitud total de 170 cm
y una anchura de 11,5 cm. En el anverso se incluye el protoco-
lo de actuacion de la RCP pediatrica bidsica y avanzada
(GERCPPN), los pardmetros iniciales de la ventilacion mecini-
ca (segln edad y patologia) y se muestra asimismo en funcion
de la longitud del nifio y de su peso estimado (hasta 150cm y
42 Kg) el tubo endotraqueal, guedel y mascarilla laringea a uti-
lizar, asi como la dosificacion de firmacos como la adrenalina,
atropina, bicarbonato, desfibrilacion, fluidos (necesidades ba-
sales, shock y transfusion de sangre), midazolam, propofol, eto-
midato, succinilcolina, rocuronio, diazepam, fenitoina, lidocai-
na, adenosina, amiodarona, metimazol, ketorolaco, fentanilo,
hidrocortisona, metilprednisolona y dexclorfeniramina. En el re-
verso se incluye el esquema de actuacion de la AITP, perfusio-
nes continuas segin peso estimado, de dopamina, adrenalina,
noradrenalina, midazolam, propofol, vecuronio y fentanilo, asi
como otros esquemas que pueden ser de utilidad (neumotérax
a tension, drenaje pleural, pericardiocentesis, puncion cricoti-
roidea, via intradsea, firmacos intratraqueales, antidotos, far-
macos habituales de intubacion, ITP, Glasgow, férmula para el
calculo de perfusiones,...).

Resultados y conclusiones: Partiendo de la base de una for-
macion previa en los protocolos de actuacion de RCP, AITP, etc,
el uso de esta regla nos ha sido de ayuda en el manejo de los
pacientes pedidtricos criticos, habiéndose constituido en un
complemento para el pediatra de guardia.

P765 11:00
LACTANTE DE 9 MESES CON CIANOSIS DE APARICION
SUBITA

Montserrat Vazquez Ingelmo, Susana Esteban Lopez, Zulema
Hernando Zarate, Javier Calzada Barrena, Aitor Ruano Lopez,
Neli Garcia Pérez

Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital de Basurto, Bilbao
(Vizcaya).

Introduccion: La metahemoglobinemia adquirida se produce
cuando el hierro contenido en el grupo hemo de los hematies
se oxida pasando a estado férrico, el cual es incapaz de trans-

portar adecuadamente los gases sanguineos. Los lactantes sanos
poseen una mayor predisposicion a esta circunstancia en parte
debida a la inmadurez de sus sistemas encimaticos. Cuando la
metahemoglobina sanguinea supera ciertos limites se produce
una cianosis rapida y progresiva con una saturacion parcial de
oxigeno medida por pulsioximetria normal. Es fundamental
para su diagndstico la sospecha clinica, que se confirmara ana-
liticamente mediante niveles sanguineos de metahemoglobina.
Existe un antidoto, el azul de metileno que se indica cuando los
niveles en sangre de esta sustancia superan un porcentaje de-
terminado.

Caso clinico: Lactante mujer de 9 meses, sin antecedentes pa-
tologicos de interés, que consulta en el servicio de Urgencias de
nuestro centro por haber presentado 2 vomitos alimenticios en
las dltimas horas sin otra sintomatologia. Los padres refieren
que le notan con mal color. Refieren que ha comido en las ulti-
mas horas un puré de verduras preparado 28 horas antes. A la
exploracion presenta una cianosis labial marcada con colora-
cion cutanea terrosa y ligera taquicardia, siendo el resto de la
exploracion normal. Presenta una SpOz del 97% y unos niveles
de metahemoglobina sanguineos de un 34,5%. Permanece en
observacion con monitorizacion cardiorrespiratoria y oxigeno-
terapia durante 12 horas, presentando una mejoria clinica y nor-
malizacion del color a las 3-4 horas de iniciado el tratamiento.
Al alta la cifra de metahemoglobina es de 1,4%, y el resto de la
exploracion fisica es normal.

Discusion: La causa mas frecuente de metahemoglobinemia ad-
quirida en lactantes sanos de debe a la transformacion de nitra-
tos en nitritos por la ingestion de purés de verduras conservados
en condiciones inadecuadas durante un tiempo prolongado, ge-
neralmente mayor de 24 horas. Existen ademas otras sustancias
como tintes y anestésicos locales que pueden producir un cua-
dro clinico similar, incluso en personas sanas, cuando superan
determinadas concentraciones debido a su capacidad oxidativa
del hierro contenido en la hemoglobina eritrocitaria.

P766 11:05
VERTIGO POSICIONAL PAROXISTICO BENIGNO:
IMPORTANCIA DIAGNOSTICAY TERAPEUTICA DE LAS
MANIOBRAS DE PROVOCACION Y LIBERACION

M. Luisa Herreros Fernandez, Ainhoa Beato Martinez, Juana Barja
Tur, Angel Moreno Juara, Alfonso Gonzilez Laguillo

Area de Pediatria de la Clinica Moncloa, Madrid.

Introduccion: El vértigo posicional paroxistico benigno
(VPPB) es excepcional en la edad pediatrica. Cursa en forma de
crisis stbitas de vértigo de duracion inferior a un minuto con
giro de objetos, imposibilidad de mantener la postura y cortejo
vegetativo asociado, desencadenadas por movimientos de fle-
xo-extension de la cabeza. El cuadro es provocado por el des-
plazamiento de las otoconias desde el utriculo hasta el canal se-
micircular posterior y puede ser desencadenado por TCE o
movimientos bruscos previos. El diagnodstico se basa en la nor-
malidad de las exploraciones neuroldgica, otolégica y vestibu-
lar y en la reproduccion de la crisis mediante una serie de mo-
vimientos de cabeza que desencadenan un nistagmus
horizonte-rotatorio que muestra latencia, fatiga y adaptacion
(Maniobra de Dix-Hall-Pike). El tratamiento consiste en movili-
zar las otoconias hasta el utriculo mediante maniobras de libe-
racion (Epley).
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Caso clinico: Paciente varén de 8 afos que acude a urgen-
cias por mareo con sensacion de giro de objetos de segundos
de duracién que se desencadena con movimientos cefilicos.
No presenta otros sintomas neurologicos ni otologicos aso-
ciados. Refiere latigazo cervical por accidente de trafico en la
semana previa. Las exploraciones neuroldgica y otologica fue-
ron normales. En la maniobra de provocacion se pone de ma-
nifiesto un nistagmus horizonto-rotatorio al tumbarle a la de-
recha, con latencia y que se agota en segundos. Con el
diagnodstico de VPPB se realiza maniobra de Epley y se da alta
con indicacién de evitar movimientos bruscos de flexo-ex-
tension. El control a los 10 dias confirmé una resoluciéon com-
pleta del cuadro.

Conclusiones: El VPPB es excepcional en la edad pediitrica,
siendo en el adulto la causa mas frecuente de vértigo periféri-
co. Esta diferencia podria ser debida a la falta de identificacion
de los sintomas por el nifio y la escasa realizacioén de las ma-
niobras de provocacion por el pediatra. Las maniobras de pro-
vocacion permiten establecer el diagndstico evitando explora-
ciones innecesarias. Las maniobras de liberacion resuelven el
cuadro eliminando la angustia del paciente y el uso de medica-
cion.

P767 11:10
INTOXICACIONES EN URGENCIAS. REVISIQN DE LOS
EPISODIOS PRESENTADOS DURANTE EL ANO 2005
Miguel Angel Marin Gabriel, M. Teresa Garcia de Alvaro, Paula
Touza Pol, Isabel Llana Martin, Maria Benedit Gomez, Clara
Cantisano, Matilde Velasco

Hospital de Madrid Torrelodones, Madrid y Hospital de Madrid
Monteprincipe, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La ingesta de sustancias toxicas o
la sobredosificacion de medicamentos es una consulta frecuen-
te en los servicios de urgencias pedidtricas. El objetivo de este
estudio es revisar los episodios de intoxicacion que fueron aten-
didos en urgencias de nuestro centro en el ano 2005.
Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los casos de
intoxicacion atendidos en el ano 2005 en nuestro centro.
Dentro de las variables estudiadas figura: sexo, edad, clinica
presentada, tipo de toxico, necesidad de tratamiento y de in-
greso.

Resultados: Durante el afio 2005 se atendieron 28 casos codi-
ficados como intoxicacion/sobredosificacion en 7.165 pacien-
tes atendidos en urgencias (0,39%). De éstos, no se hallaron las
historias clinicas en dos casos, y tres que fueron codificados
como intoxicacion no lo fueron realmente. Por tanto, se aten-
dieron 23 casos de intoxicacion/sobredosificacion, 52% en va-
rones y 48% en ninas. La mediana de edad fue de 2 anos (ran-
g0 2 meses-14 afos). La sustancia mds frecuentemente ingerida
fueron los mucoliticos (17,3%) y los antihistaminicos (13%). La
sobredosificacion fue el motivo de consulta en 56,5% de los ca-
sos. Se administré algln tipo de tratamiento en 7 ocasiones
(30,4%), siendo lo mas frecuente el lavado gastrico (en todos),
seguido del carbén activado en 6/7 (85,3%) y el jarabe de ipe-
cacuana en un caso. Precisaron ingreso para observacion de
sintomas 5 pacientes (21,7%), uno de ellos en UCIP por eleva-
da ingesta de difenhidramina. En ningiin caso presentaron sin-
tomatologia.

Conclusiones: En nuestro medio el nimero de casos de into-
xicacion/sobredosificacion es escaso (aunque similar a publica-
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ciones recientes), si bien en un elevado porcentaje requieren
medidas terapéuticas con descontaminacién gastrointestinal, e
incluso el ingreso para observacion. En contraste con lo referi-
do en la literatura médica actual, los medicamentos mas fre-
cuentemente responsables fueron los mucoliticos y no los anti-
térmicos, posiblemente debido a un aumento de las
prescripciones de aquellos. La aplicacion de una serie de medi-
das preventivas (cierres de seguridad), la correcta prescripcion
por parte de los pediatras (sobre todo en lo referente a la cali-
grafia) y la mejora en la educacién sanitaria pueden evitar en
gran medida estos accidentes.

P768 11:15
ANALISIS DE LA MORTALIDAD PEDIATRICA

EN NUESTRO DEPARTAMENTO DURANTE 5 ANOS
(2000-2004)

Tamara Carrizosa Molina, Christian Garriga Braun, Olga Pérez
Rodriguez, Santiago Rueda Esteban, José Luis Ruibal Francisco

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Describir diferentes aspecto de la mortalidad en
nuestro departamento durante el quinquenio 2000-2004.
Material y métodos: Anilisis retrospectivo y descriptivo de las
historias clinicas de los pacientes fallecidos en nuestro hospital
entre 2000-2004. Los pacientes procedian de la planta de hos-
pitalizacion, de la UCI-P y de las urgencias pedidtricas, y tenfan
una edad entre 1 mes y 18 anos (se ha excluido el periodo neo-
natal). Se ha analizado la causa fundamental y la causa inme-
diata del éxitus.

Resultados: Han fallecido un total de 38 pacientes 20 mujeres
y 18 varones. Con respecto a la causa fundamental de muerte,
10 pacientes presentaban tumores (27%); dentro de este gru-
po, el 60% fallecié por progresion de la enfermedad, y en un
40% por secuelas del tratamiento utilizado. La segunda causa
de muerte se dio en seis pacientes con una enfermedad neu-
rologica de base (16%); de ellos, en el 50% la causa inmediata
de éxitus fue por apneas centrales y en el otro 50% por neu-
monias aspirativas. Los demds grupos de enfermedades que
causan la muerte estan muy repartidos. En 5 (13%) fue por cau-
sas infecciosas de ellos, 3 fallecieron por un fracaso multiorga-
nico, otro por insuficiencia respiratoria y uno por yatrogenia.
Otros 5 pacientes murieron por accidentes y traumatismos
(13%) de los cuales n 60% fallecieron antes de su llegada al ser-
vicio de urgencias, y un 40% por muerte cerebral. 5 pacientes
mas fallecieron por cardiopatias congénitas de los cuales 2 fa-
llecieron antes de llegar a urgencia y los otros 3 por choques
cardiogénicos. 3 de ellos fallecieron por una enfermedad me-
tabolica, uno de los cuales por muerte cerebral, otro por una
arritmia ventricular y el tercero por una estenosis traqueal; 2 de
ellos se diagnéstico un sindrome de muerte stbita del lactante
(5%) y 2 de los pacientes no pudieron incluirse en ningiin gru-
po (5%).

Conclusiones: Los tumores y las enfermedades neurologicas
suponen el 43% de las muertes en nuestro departamento. El
67% restante, se reparte principalmente entre enfermedades in-
fecciosas, accidentes y traumatismos, y cardiopatias congénitas.
Practicamente un 25% de los nifios fallecen antes de ingresar en
el departamento. De estos Gltimos los accidentes, las cardiopa-
tias congénitas y el sindrome de muerte subita de lactantes re-
presentan la mayoria de los éxitus.
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P769 11:20
PATOLOGIA PSIQUIATRICA INFANTIL EN UN
SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS: REVISION DE
UN PERIODO DE 12 MESES

Francisco Ferouelle Novillo, Virtudes Canadas Franco, David
Crespo Marcos, Amalia Fernandez Basterra, Gloria Cordero
Herndndez, Isabel Escribano Sen, Cecilia Soria Cortés

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Se ha observado en los ultimos
anos un significativo y notable aumento de nifilos que consul-
tan en los Servicios de Urgencias Pediatricas, por presentar sin-
tomas atribuibles a patologia psicologica. El estudio tiene por
objeto definir las caracteristicas de estos pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal de to-
das las urgencias psiquidtricas atendidas en un servicio de Ur-
gencias Pedidtricas de un hospital terciario en el periodo com-
prendido entre el 01/10/04 a 30/09/05. Se analizaron las
variables de: edad, sexo, hora consulta, dia de la semana, y mes
del ano, antecedentes psiquidtricos, tratamiento farmacologico
previo, acompanante del menor, diagnostico y destino final del
paciente.

Resultados: Se registraron 192 urgencias psiquidtricas sobre
66.234 urgencias totales (0,29%). El 49% eran nifias y el 51% ni-
nos. La edad media se situd en 13,39 anos. El dia de la semana
que se observé mayor demanda asistencial fue el lunes (17,4%),
en horario vespertino — nocturno, y los meses en los que hubo
mis demanda fueron Enero y Febrero. Los principales diagnés-
ticos fueron: Agresividad 22%, Intento de autolisis 17%, Ansie-
dad 16%. En los nifios el diagnostico principal fue Agresividad
19%, mientras que en las ninas predomina el intento autolitico
13%. Cabe resenar la elevada tasa de hospitalizacion del grupo
que acudi6 a través de urgencias extrahospitalarias (61%) fren-
te a los que acudieron con padres o familiares (22%), asimismo
detallar el alto porcentaje de pacientes con antecedentes psi-
quidtricos y tratamiento farmacologico

Conclusiones: Los datos reflejados en el presente estudio con-
firman el considerable aumento de las urgencias psiquidtricas
infantiles, y aunque son escasos los trabajos al respecto, resul-
ta dificil contrastar los datos analizados, aunque un mejor co-
nocimiento del perfil de estos pacientes conducird a optimizar
su manejo inicial en la Urgencia Pediatrica.

P770 11:25
HOJAS INFORMATIVAS PARA PADRES EN UNA
URGENCIA DE PEDIATRIA: 2 ANOS DE EXPERIENCIA
Javier de las Heras Montero, M. del Carmen Poza del Val, Ana
Fernandez Landaluce, Elena Mora Gonzilez, Beatriz Azkunaga
Santibanez, Silvia Garcia Gonzalez, Maria Gonzilez Balenciaga,
Susana Capapé Zache, Jestus Sanchez Etxaniz, F. Javier Benito
Fernandez

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Con la intencién de mejorar la atencién y la comunicacion con
las familias, desde hace 2 anos en nuestro servicio de Urgencias
de Pediatria (SUP), junto con el informe de alta se da a los cui-
dadores una hoja explicativa de la patologia de la que ha sido
diagnosticado su niflo/a, resaltando los aspectos que deben ser
vigilados en domicilio.

Objetivo: Comprobar la utilidad de dichas hojas informativas,
en relacion a mejorar la comprension de los padres de las pa-
tologias que padecen sus hijos/as.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el se realiza una
encuesta telefénica a las familias de los 5 primeros pacientes
que acuden por la manana a partir de las 9:00h y por la tarde a
partir de las 19h, los domingos, lunes y miércoles durante 6 se-
manas.

Resultados: Se consiguié contactar con 111 familias entre mayo
y junio 2005. En el 62,2% de los casos se trataba de nifios < 2
anos de edad, siendo los diagnésticos mas frecuentes: Sd. febril
(21,6%), Infecc Respiratoria Alta (19,8%) y asma (11,8%). De los
encuestados recibio la hoja el 70,3%, y el 93,5% refiere haberla
leido. El 98,6% cree que le ayud6 a comprender mejor la pato-
logia de su hijo, considerando el 98,7% de los encuestados ti-
les dichas hojas informativas. Se dan mas hojas informativas los
dias festivos: 82% vs. 63% (p: 0,04), sin existir diferencias en el
n° de hojas entregadas en relacion al horario de visita. La pato-
logia respiratoria es el grupo de patologia en el que se entrega
hoja de instrucciones menos frecuentemente (58% vs. 78%, p:
0,02). No existen diferencias significativas en el porcentaje de
familias que lee las hojas segin las diferentes patologias. Los
MIR de 1° y 2° ano son los que mds frecuentemente entregan
hoja de instrucciones, y los de 3° afno los que menos, aunque
estas diferencias no son estadisticamente significativas. Las ho-
jas entregadas po R2 y adjuntos se leen con mayor frecuencia
que las entregadas por el resto: 100% vs. 87% (p: 0,02).
Conclusiones: Las hojas informativas para cuidadores en nues-
tro SUP cumplen su funcién de mejorar la comprension de las
familias de la patologia de sus hijos/as. La mayoria de las fami-
lias encuestadas afirma que lee las hojas informativas que se en-
tregan y las considera un instrumento qtil.

P771 11:30
RENDIMIENTO DEL EXAMEN DEL LCR EN MANEJO DEL
LACTANTE MENOR DE 3 MESES CON FIEBRE SIN FOCO
Borja Gomez Cortes, Eider Astobiza Beobide, Susana Capapé
Zache, Beatriz Azkunaga Santibanez, Silvia Garcia Gonzilez,
Maria Gonzilez Balenciaga, Elena Mora Gonzilez, Miguel Angel
Vazquez Ronco, F. Javier Benito Fernindez, Santiago Mintegi Raso

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Antecedentes y objetivo: Los niflos menores de 3 meses con
fiebre sin foco (FSF) presentan una alta incidencia de infeccion
bacteriana potencialmente severa, lo que motiva la practica fre-
cuente de pruebas complementarias, incluido examen de LCR.
El objetivo de este estudio es determinar si es adecuado reali-
zar el examen del LCR en todos los lactantes < 3 meses con FSF
que consultan en un SUP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los lactantes < 3
meses con FSF atendidos en un SUP entre 1-09-2003 y 31-08-
2005. Se recogieron datos demogrificos, exploraciones practi-
cadas, destino y evolucion de los pacientes (seguimiento tele-
fénico con aquéllos que no ingresaron en el Hospital).
Resultados: Se registraron 465 episodios (varones, 56,3%). El
18,9% correspondi6 a lactantes menores de 28 dias. Aproxima-
damente la tercera parte consulté por un proceso de una dura-
cién inferior a 3 horas. Ninguno presentaba mal estado general.
Se practico tira reactiva de orina al 97,6%, al menos una analiti-
ca sanguinea y hemocultivo al 92,5% y examen del LCR (inclui-
do cultivo) al 35,7%. En 7 (1,5%) el hemocultivo fue positivo (to-
dos con examen de LCR normal). De estos 7, cinco fueron
lactantes con infeccion urinaria (ITU) y uno con una celulitis.
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De los 166 a los que se practico examen del LCR, presento ple-
ocitosis el 20,5% (7,3% del total de ninos atendidos). Todos los
cultivos de LCR para bacterias fueron negativos y en 13 (2,8%
del total) se aislé un enterovirus. Cerca de dos tercios de los pa-
cientes fueron manejados ambulatoriamente. Un nifo ingresé
en UCIP (meningitis inespecifica). Todos los lactantes con ple-
ocitosis ingresaron en planta al igual que cerca del 70,5% del to-
tal de ninos a los que se realiz6 examen del LCR. Los diagnds-
ticos finales fueron: sindrome febril (310; 66,7%), ITU (69;
14,8%), gripe (30; 6,4%), meningitis inespecifica (29; 6,2%), me-
ningitis viral (14; 3%), infeccion de vias aéreas superiores (5;
1,1%), bronquiolitis (3; 0,6%), gastroenteritis (2; 0,4%), neumo-
nia (1; 0,2%), bacteriemia (1; 0,2%) y celulitis (1; 0,2%). Todos
los pacientes evolucionaron bien.

Conclusiones: Todos los cultivos de LCR para bacterias prac-
ticados fueron negativos, luego la decision de realizar el exa-
men del LCR en los lactantes menores de 3 meses con FSF debe
ser individualizada y no practicarse de manera sistematica.

P772 11:35
ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL MANEJO DE LA
BRONQUIOLITIS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
Maite Maruri Elizalde, Nagore Martinez Ezquerra, Miguel Angel
Vazquez Ronco, Ana Fernandez Landaluce, Beatriz Azkunaga
Santibafnez, Silvia Garcia Gonzélez, Elena Mora Gonzilez, Maria
Gonzilez Balenciaga, Susana Capapé Zache, F. Javier Benito
Fernandez

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).
Introduccion: Existe una confusion y variabilidad considera-
ble con respecto al manejo clinico de los lactantes con bron-
quiolitis, siendo el uso de broncodilatadores, uno de los aspec-
tos mds controvertidos.

Objetivo: Analizar el manejo de la bronquiolitis en un servicio
de urgencias de pediatria en pico epidémico, en funcién de fac-
tores como la edad y el grado de severidad de los sintomas.
Pacientes y método: Estudio descriptivo, retrospectivo de
nifos entre 0 y 19 meses que consultaron en urgencias pe-
didtricas entre el 1 de diciembre de 2005 y 31 de diciembre
de 2005. Durante este periodo de tiempo fueron dados de
alta con diagnéstico de bronquiolitis 300 lactantes, de los cua-
les se seleccionaron 101 de manera aleatoria. Se recogieron
datos del episodio relativos a la severidad del cuadro, asi
como edad, tratamiento recibido y actitud posterior. Para el
andlisis de las variables se agrupé a los pacientes en 2 gru-
pos de edad (0-5 meses y > 5 meses) y de gravedad, leve
(puntuacioén del score clinico 4-5) y moderada-severa (pun-
tuacion del score 6-12).

Resultados: La edad media fue 5,89 meses (+ 4,01): 58 pacien-
tes (57,4%) fueron < 6 meses. Cuarenta ninos (39,6%) presenta-
ron un store > 6. No recibieron tratamiento 26 (25,7%), de los
cudles el 92% presentaba score<6 (p < 0,01). El 57,4% recibie-
ron salbutamol con inhalador presurizado con cidmara espacia-
dora (IPCE) (77,6% fueron > 3 meses), y el 11,9% adrenalina ne-
bulizada (83,3% < 6 meses) (p < 0,05). Alrededor del 5%
recibieron salbutamol IPCE + adrenalina nebulizada. Presenta-
ron score 2 6 el 67% de los que recibieron adrenalina nebuliza-
da y el 80% de los que recibieron salbutamol IPCE + adrenali-
na nebulizada (p < 0,05). Permanecieron en observacion 27
ninos (26,7%) una media de 12,39 horas (+ 7,3) Ingresaron 16
nifos (15,8%) siendo el 94% < 6 meses y el 63% <3 meses; el
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68,8% present6 a su llegada store > 6. Recibieron el alta sin tra-
tamiento 24 nifos (28,2%).

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes con bron-
quiolitis recibe tratamiento broncodilatador, siendo el salbuta-
mol inhalado, utilizando IPCE, el farmaco mas frecuentemen-
te utilizado. Los lactantes menores de 6 meses de edad y
aquellos con cuadros mds severos, son los que con mayor fre-
cuencia reciben broncodilatadores y precisan finalmente hos-
pitalizacion.

P773 11:40
LAS CEFALEAS, COMO CAUSA DE CONSULTA EN
URGENCIAS HOSPITALARIAS

Izaskun Olaciregui Echenique, Eider Onate Vergara, Ramoén M.
Gaztafaga Expésito, Maria Estévez Domingo, José Angel Mufioz
Bernal, Joseba Landa Maya, Eduardo Gonzilez Pérez-Yarza
Seccion de Neurologia y Seccion de Urgencias del Servicio de Pediatria del
Hospital Donostia, San Sebastian (Guiptzcoa).

Objetivo: Analizar las cefaleas, asistidas en la Unidad de Ur-
gencias de un hospital terciario, como causa primaria de con-
sulta.

Material y métodos: Estudio transversal, observacional, de los
sujetos asistidos en urgencias por referir cefalea como motivo
principal de consulta. Periodo de estudio, 10 meses (febrero-no-
viembre 2005). Muestra (n = 506) constituida por 302 nifos
(60%) y 204 ninas (40%) de edad media 7,48 + 3,14 anos (ran-
go 0-14 anos). Se han analizado las variables demograficas (4),
clinicas (47), exdmenes complementarios (16), evolucion (6) y
terapéuticas, en una base de datos disenada al efecto (Access®).
Se clasificaron como cefaleas primarias las migranas, las cefa-
leas tensionales y las no especificadas (las que teniendo carac-
teristicas de las dos primeras no cumplian el nimero de episo-
dios necesarios para clasificarlas como tales); y cefaleas
secundarias, las asociadas a infeccion extracerebral, afectacion
muscular o a patologia neurolégica como infecciones, trauma-
tismos y tumores del SNC, puncién lumbar, comicial o sincopes.
Andlisis estadistico descriptivo mediante frecuencias absolutas
y relativas, en porcentaje, para variables cualitativas y media y
desviacion estidndar para variables cuantitativas.

Resultados: En el periodo de tiempo del estudio, sobre 27.563
urgencias, consultaron por cefalea 1,8% (n = 500). Se diag-
nosticaron de cefaleas primarias 72 casos (14%) (migranas
28%, cefaleas tensionales 21%, no especificadas 51%); cefaleas
secundarias 398 casos (79%) relacionados a infecciones extra-
cerebrales (79%), meningitis (9%), traumatismos (9%), tumo-
res (0,7%), puncién lumbar (0,7%), sincope (0,7%), muscula-
res (0,7%) y comicial (0,2%); y no clasificables 36 casos (7%).
El dolor fue bilateral (87%), frontal (70%) y de caracteristicas
opresivas (35%) y con un tiempo medio de dolor de 25,35 +
63,9 horas. Ingresaron 23 casos, en sala general 18 (meningi-
tis virales 7, infecciones respiratorias 4, traumatismos cranea-
les 2, tumor intracraneal 1, convulsion 1y cefaleas primarias,
3 casos) y en UCIP, 5 casos (meningitis 2; tumores 2y cefalea
postraumatica, 1).

Conclusiones: La cefalea constituye un motivo de consulta ur-
gente significativo en dmbito hospitalario. El mayor porcentaje
de cefaleas asistidas son secundarias, predominando las aso-
ciadas a infeccion extracerebral. Las cefaleas secundarias a pa-
tologia grave y que precisan hospitalizacion, no son excepcio-
nales.
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P774 11:45
TRANSPORTE MEDICALIZADO DE CUADROS
RESPI’RATORIOS A UN SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICAS

Ifaki Avalos Romin, Mikel Santiago Burrutxaga, Miguel Angel
Vazquez Ronco, Beatriz Azkunaga Santibanez, Maite Maruri
Elizalde, Santiago Mintegi Raso, Silvia Garcia Gonzélez, Maria
Gonzilez Balenciaga, Amagoia Andrés Olaizola, Jests Sinchez
Etxaniz

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Objetivo: Valorar el tipo de patologia respiratoria que deman-
da transporte medicalizado (TM) al servicio de urgencias pe-
diatricas (SUP), su procedimiento de traslado y destino final.
Material y método: Estudio prospectivo-descriptivo de la pa-
tologia respiratoria que demandé de transporte medicalizado al
SUP desde mayo del 2004 a enero del 2006.

Resultados: De los 159 casos de TM, 26 (13%) correspondie-
ron a patologia respiratoria, siendo la 3° causa precedido de
convulsiones (43%) y traumatismos (20%). En el 69% de los ca-
sos la peticion de transporte se solicité desde el domicilio, y
23% desde el centro de salud. La distribucion por sexos fue
equitativa. El 77% de los pacientes tenian menos de 24 meses.
Durante el transporte se monitorizaron constantes vitales en el
100% de los casos: frecuencia cardiaca en 24 (92%); saturacion
de oxigeno 24 (92%); frecuencia respiratoria 16 (62%); test neu-
rolégico 7 (27%); tensidn arterial 3 (12%). Recibieron trata-
miento el 50%: oxigeno 10 (38%); broncodilatadores 5 (19%);
canalizacion de via 3 (12%) y en 2 (8%) se practico RCP. La du-
racion media del transporte fue de 31 minutos, hubo aviso pre-
vio al SUP en el 23% de los episodios, la situacion clinica de los
pacientes a su llegada al hospital se considerd estable en el 88%
y el traslado se valoré como adecuado por el pediatra receptor
en el 88% de los casos. Se dio de alta en el 27% de los casos tras
valoracion en el SUP; quedaron ingresados en unidad de ob-
servacion 31%; ingresaron en planta de hospitalizacion 27% y
en unidad de cuidados intensivos pediatricos el 15%. Las pato-
logias respiratorias diagnosticadas fueron: episodio aparente-
mente letal (EAL) 62%, asma 25%, bronquiolitis y laringitis.
Conclusiones: 7) El 77% de los pacientes que demandaron TM
fueron menores de 2 afios. 2) Los E.A.L. representaron el 60%
de los cuadros respiratorios. 3) La mitad de los casos requirie-
ron algun tipo de intervencion durante el traslado. 4) La mayo-
ria precisaron ingreso hospitalario.

P775 11:50
EPIDEMIOLOGIA DE LAS}INTOX!CACIONES EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA: QUE HA CAMBIADO EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS

Itziar Iturralde Orive, Goizalde Lopez Santamaria, Borja Gomez
Cortes, Elena Mora Gonzilez, Maria Gonzalez Balenciaga, Jesus
Sanchez Etxaniz, Silvia Garcia Gonzilez, Susana Capapé Zache,
E. Javier Benito Fernandez, Santiago Mintegi Raso

Urgencias de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Objetivo: Estudiar los cambios epidemiolégicos de las intoxi-
caciones atendidas en un Servicio de Urgencias de Pediatria
(SUP) en los ultimos 10 anos.

Pacientes y método: Estudio descriptivo observacional de-
sarrollado en 3 fases de 12 meses (1993, 1999, 2004) que inclu-
ye todos los episodios de nifios menores de 14 anos que con-

sultan en un SUP por una posible intoxicacion. Se registraron
datos demograficos y circunstancias de la intoxicacion.
Resultados: Se registraron 137.975 episodios en los 3 periodos;
532 casos por posible intoxicacion (0,38%). En estos 10 afios, se
increment6 un 63% el nimero total de episodios (36.601 en
1993 y 59.783 en 2004), disminuyendo las posibles intoxicacio-
nes un 14,5% (200 en 1993, 161 en 1999 y 171 en 2004), sobre
todo a expensas de las producidas por productos del hogar
(descenso del 57%). Los farmacos fueron los téxicos mas impli-
cados en las 3 series (mas del 50%), sobre todo los antitérmicos,
desplazando el paracetamol al AAS. Entre los productos del ho-
gar, los detergentes fueron los mas frecuentemente involucra-
dos en 2004 (14/43; 32,5%) frente a los dlcalis-catsticos que lo
fueron en los periodos anteriores. Los menores de 4 afios su-
pusieron cerca del 75% de los casos. En el 2004 la causa princi-
pal de intoxicacion fue la accidental, salvo en menores de 18
meses (error en la dosificacion) y en los mayores de 10 anos (fin
recreacional e intento de autolisis). El tiempo medio en acudir
al SUP se redujo en algo mias de una hora en los tltimos 5 anos
(en 2004 el 86% consultaron en las primeras dos horas). Dismi-
nuy6 el porcentaje de pacientes que habian recibido tratamien-
to previo (19,5% en 1999 vs. 6,4% en 2004). A su llegada al SUP
presentaron sintomatologia 50 nifos en 1999 (31%) y 41 en el
2004 (24%), predominando la neuroldgica. Los sintomas fueron
mas frecuentes en las intoxicaciones por CO y etanol. Las into-
xicaciones por productos del hogar produjeron clinica con ma-
yor frecuencia que las medicamentosas.

Conclusiones: Las consultas por intoxicacion en nuestro SUP
han descendido, sobre todo las debidas a productos del hogar.
Los farmacos son los téxicos mas frecuentes, habiendo despla-
zado el paracetamol al AAS. Dentro de los productos del hogar,
los detergentes han superado a los dlcalis-causticos. Se ha re-
ducido el tiempo medio en acudir a SUP estando la mayoria de
los pacientes asintomdticos a su llegada al SUP.

P776 11:55
SCORE CLINICO PARA DETECTAR FRACTURA
CRANEAL Y/O LESION INTRACRANEAL: APLICACION
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Rosa Ferndndez Gonzilez, Itziar Fernandez Respaldiza, Silvia
Garcia Gonzilez, Santiago Mintegi Raso, F. Javier Benito
Fernandez, Susana Capapé Zache

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Objetivo: determinar si el uso de un score clinico que puntda
la edad, tamano y localizacion del hematoma permite seleccio-
nar pacientes con riesgo de FC y/o LIC en lactantes con TCE
leve asintomaticos.

Puntuaciéon Edad Tamafio Localizacion
hematoma hematoma
0 > 12 meses No hematoma Frontal
6-11 meses Pequeno Occipital
(hay que buscarlo)
2 3-5 meses Medio Temporal/parietal
(facilmente palpable)
3 0-2 meses Grande (se ve de lejos)

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de los lactantes con
TCE leve asintomaticos y score = 3 atendidos en Urgencias de
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Pediatria de un Hospital terciario entre Octubre 2004 y Octubre
2005.

Resultados: En este periodo consultaron 469 lactantes asinto-
maticos con TCE leve, 184 con score > 3. De éstos 184, se ex-
cluyeron 17 por no realizarse RX craneo. De los 167 con score
>3 a los que se practico RX de crineo, se objetivo FC y/o LIC
en 5 (2,9%): 5 FC, una de ellas asociada a un hematoma epidu-
ral. Los nifos con FC y/o LIC tuvieron un score > 4. La edad me-
dia de los nifios sin fractura fue 10,6 meses versus 3,2 meses en
el grupo de fracturas (p = 0,0053). No existen diferencias en re-
lacion al tamano y localizacion del hematoma. Excluyendo a los
ninos > 12 meses (no se encontrd ninguna fractura) y tomando
como referencia a los de 7-12 meses, los niflos de 3-6 meses tie-
nen un riesgo aparentemente mayor de FC (OR: 1,6; IC 0,1-26,9)
no estadisticamente significativo y los nifios de < 3 meses tie-
nen un riesgo significativamente mayor (OR: 10,7; IC 1,04-
109,9).

Conclusiones: En nuestra serie la presencia de FC con/sin LIC
se asocio fundamentalmente con la edad < 3 meses. El punto
de corte en nuestra poblacién usando este score serfa puntua-
cion 2> 4.

P777 , 12:00
NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO CON ENFISEMA
RETROFARINGEO: UNA CAUSA RARA DE DISFAGIA
Nuria Conde Cuevas, Cristina Carrasco Carrasco, Mariona
Fernandez de Sevilla Estrach, Ana Isabel Curcoy Barcenilla, Jests
Payeras Grau, Ramén Manzanares Bahi, Carlos Luaces Cubells

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: El neumomediastino espontineo es una entidad
poco frecuente que afecta principalmente a varones jévenes.
Habitualmente es una enfermedad autolimitada y benigna de-
sencadenada por diferentes maniobras que aumentan la presion
intraalveolar de forma brusca (ejercicio intenso, tos, crisis as-
maticas...). El sintoma mas frecuente es el dolor retroesternal,
pero si aparece enfisema retrofaringeo puede acompanarse de
disfagia, dificultando el diagndstico.

Caso clinico: Nifio de 12 afnos que acude a urgencias por do-
lor cervical anterior no irradiado, que aumenta en inspiracion
profunda y provoca disfagia. Refiere inicio de la clinica 24 ho-
ras antes, tras ejercicio fisico intenso y accesos de tos repetidos.
No refiere traumatismo ni consumo de firmacos. A la explora-
cion fisica se encuentra afebril y eupneico, con una saturacion
transcutdnea de hemoglobina del 100%. El examen fisico por
aparatos es normal. No se observan signos de traumatismos ni
cuerpos extrafios en orofaringe. Se practica radiografia de térax
que es normal y radiografia cervical en que se observa enfise-
ma retrofaringeo. Ante este hallazgo se practica TAC cérvico-to-
racico para descartar alteraciones en el parénquima pulmonar,
que muestra neumomediastino superior leve, sin encontrarse
anomalias en parénquima pulmonar. Con el diagndstico de neu-
momediastino espontianeo ingresa con tratamiento analgésico,
reposo y oxigenoterapia. A las 48 horas se de alta tras compro-
bar buena evolucion.

Comentarios: El neumomediastino espontaneo es una entidad
benigna y con un excelente pronéstico, siendo raras las recu-
rrencias y las complicaciones. Al ser una patologia poco fre-
cuente es importante tenerla presente en el diagnéstico dife-
rencial de dolor retroesternal agudo y disfagia en jovenes.
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P778 12:05
CRISIS CONVULSIVA TRAS INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS

Ignacio Garcia Muga, Irene Alvarez Gonzilez, Eduard Bastida
Ratera, Carolina Lopez Martinez, Sandra Rovira Amigo, Alejandro
Jauregui Beraza, Inés Esteban Diez

Servicio de Pediatria del Hospital San Millin, Logrofno (La Rioja).

Introduccion: Las intoxicaciones por plaguicidas suponen
aproximadamente el 3,5-4% de todas las intoxicaciones, siendo
los organofosforados los mas usados actualmente. Son absorbi-
dos por ingestion, inhalacién o via cutdnea. Su toxicidad es muy
importante, pudiendo provocar efectos sobre el sistema nervio-
so central como ataxia, convulsiones, depresion respiratoria y
coma. En nifos los sintomas mis frecuentes son las convulsio-
nes (22-25%), letargo y coma (54-96%) e hipotonia.

Caso clinico: Nino de 12 anos que acude al servicio de urgen-
cias por presentar de forma brusca cuadro de desorientacion y
desconexion del medio sin respuesta a estimulos. A la explora-
cién presenta obnubilacion, anisocoria con pupila derecha mi-
dridtica, desviacion conjugada de la mirada a la izquierda, he-
miparesia del VI par craneal derecho. No presenta signos
meningeos ni rigidez de nuca, siendo el resto de la exploracion
fisica normal. Los resultados del hemograma, bioquimica y TAC
craneal practicados son normales, con toxicos en orina negati-
vos. A la hora de su llegada a urgencias presenta una crisis con-
vulsiva tonico-clonica, que cede tras la administracion de dia-
cepam intravenoso. Tras hablar con la familia relata que en las
horas previas habia estado en el campo mientras fumigaban con
insecticida organofosforado. Se instaura tratamiento con atropi-
na intravenosa evolucionando satisfactoriamente.
Conclusiones: En el diagnostico de cualquier intoxicacion es
fundamental, independientemente de la gravedad del cuadro,
la realizacién de una historia clinica detallada que junto con
una exploracion fisica que aporte una serie de signos y sinto-
mas que correspondan con algin sindrome toxico, nos permi-
ta instaurar el tratamiento especifico. Ello llevara a una tera-
péutica adecuada evitando pérdida de tiempo en pruebas
diagndsticas innecesarias, no surgiendo asi posibles complica-
ciones.

P779 12:10
CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS DEL PERSONAL
SANITARIO SOBRE EL EMPLEO DE CAMARAS
ESPACIADORAS EN NINOS ATENDIDOS POR CRISIS
DE ASMA EN UN HOSPITAL INFANTIL

Susanne Vetter, Helena Corral Barea, Borja Osona Rodriguez de
Torres

Servicio de Urgencias y Neumologia Pedidtrica del Hospital Universitario
Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Introduccién: Actualmente se ha demostrado que el sistema
de administracién de broncodilatadores mediante cimaras es-
paciadoras es igual de eficaz que la nebulizacion. A pesar de
esto, en muchos servicios de pediatria, se continua adminis-
trando la medicacion en forma nebulizada lo cual implica un
mayor consumo de tiempo y recursos.

Objetivo: Evaluar los conocimientos y creencias sobre este
tema, del persona implicado en la asistencia de nifilos asma-
ticos en un hospital pediatrico (médicos, enfermeras y auxi-
liares).
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Metodologia: Realizacion de una encuesta anénima, de 6 items
valorando la técnica mds apropiada ante el caso clinico de un
lactante con una crisis asmatica moderada, considerando la efi-
cacia y ventajas de uno y otro sistema de administracion. Asi
mismo se pregunté sobre la bibliografia conocida del tema, la
técnica realizada en los Gltimos 10 pacientes asmdticos atendi-
dos en nuestro servicio, y la conveniencia del cambio del siste-
ma de administracion.

Resultados: La encuesta se realiz6 a 41 miembros del personal
sanitario, tanto de urgencias (35) como de la hospitalizacion de
nifios asmaticos (6). El 88% de los médicos consideraron el sis-
tema de administracion mediante cdmara espaciadora igual o
mas eficaz que la nebulizacion. El 50% del personal de enfer-
merfa-auxiliar consider6 la nebulizacion mas eficaz. Ambos gru-
pos destacaron como ventajas de las cimaras la rapidez, el va-
lor educativo y la facilidad de manejo. A pesar de esto el 65%
reconocio administrar la nebulizacion exclusivamente. Un 42%
admiti6é no tener conocimientos actualizados sobre el tema. Mas
del 70% de todo el personal considerd ventajoso cambiar el sis-
tema de administracién.

Conclusiones: 7) Existe un déficit en los conocimientos sobre
el tema en nuestro personal. 2) La gran mayoria de los encues-
tados estarfa dispuesto a cambiar el método en el servicio de ur-
gencias. 3) Seria aconsejable establecer un programa educativo
en nuestro personal con el fin de promover la utilizacién de ca-
maras espaciadoras en niflos con asma.

P780 , 12:15
CLINICAY EPIDEMIOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES
EN NUESTRO SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO
Rubén Moreno Sinchez, M. Angeles Vizquez Lépez, Rafael
Galera Martinez, Patricia Oliva Pérez, José Luis Gomez Llorente,
Angeles Ortega Montes

Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Las intoxicaciones accidentales en la infancia, aunque no supo-
nen un motivo frecuente de consulta (0,7-0,8%), representan un
grave problema en los Servicios de Urgencias Pediatricos. El
personal sanitario debe estar entrenado para ofrecer las medi-
das terapéuticas adecuadas.

Objetivo: Conocer la incidencia actual de intoxicaciones asisti-
das en nuestro servicio de urgencias asi como las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye a todos
los pacientes < 14 afnos que acudieron a nuestro servicio de ur-
gencias entre Agosto-04 y Julio-05, con motivo de haber sufri-
do una intoxicacion accidental. Se recogen datos epidemioldgi-
cos en relacion al toxico y al nifio, asi como las caracteristicas
clinicas, el tratamiento realizado y la evolucion seguida por los
pacientes.

Resultados: De un total de 40.612 urgencias atendidas en el pe-
riodo analizado, 104 correspondieron a intoxicaciones, lo que
supone una incidencia anual del 0,26% vy la distribucion de la
frecuencia a lo largo del ano fue similar. La edad media de los
pacientes correspondi6 a 3,3 (73% entre 1-3 anos), y el 62,5%
de los casos fueron varones. Mas del 50% consultaron entre las
10-16 horas del dia y en el 71,2% (74 casos) el hospital fue el
primer centro consultado. La via de contacto con el toxico fue
la digestiva en un 98,1% de los casos. El toxico fue un medica-
mento en el 58,7% y un producto del hogar en el 35,6%. El res-

to (5,8%) fueron productos de uso industrial, cosméticos y ga-
ses. Los psicofirmacos y antitérmicos/antinflamatorios fueron
los medicamentos mas frecuentemente consumidos (53,2%).
Los sintomas mds frecuentes fueron los neurologicos, digestivos
y cutdneo-mucosos. Preciso observacion el 66,3% de los casos.
No precisaron tratamiento 43 pacientes, el lavado gastrico se
realizé en 34, se administré carbon activado en 26 y neutrali-
zantes en 15. Precisaron ingreso hospitalario 18 casos (17,3%)
siendo la evolucion favorable.

Conclusiones: La incidencia de intoxicaciones accidentales re-
gistrada en nuestro servicio es mas baja que la esperada. Los va-
rones entre 1-3 anos parecen ser los de mas riesgo de ingerir
medicamentos o productos del hogar. Aunque un porcentaje
elevado no precisé tratamiento y la evolucion fue favorable en
todos los casos, deberian promoverse medidas preventivas que
contribuyeran a erradicar esta patologia que debe considerarse
absolutamente evitable.

P781 12:20
SEPSIS-MENINGOENCEFALITIS POR STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE EN LACTANTE CON HEMOGRAMA
NORMAL

Maria José Manzano Infante, Ana Barcia Ramirez, Esperanza
Cabello Cabello, Cristina Montero Valladares, Julio Salvador
Parrilla Parrilla, Juan Antonio Soult Rubio, Miguel Munoz Séez,
Mercedes Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Se presenta el caso de un paciente de 11 meses
que desarrolla una sepsis-meningoencefalitis por S. Prneumo-
niae de evolucion anémala, con un hemograma normal al in-
greso.

Caso clinico: Lactante que presenta un status convulsivo en
el contexto de un cuadro febril de menos de 24 horas de evo-
lucioén. A su llegada a la UCI- P se encuentra en estado post-
critico (Glasgow 13), con pupilas medias reactivas a la luz.
Resto de exploracion por aparatos normal. Pruebas comple-
mentarias al ingreso: Hemograma con recuento leucocitario
normal, con neutrofilia relativa (78%). PCR: 113 mg/L. Hiper-
glucemia. LCR: hipoglucorraquia. Resto normal. Se extraen
muestras para hemocultivo y cultivo de LCR que confirmaran
posteriormente la presencia de Neumococo sensible a Penici-
lina. La evolucion a las 48 horas del ingreso es desfavorable,
con una importante afectaciéon neurolégica y hemodinamica,
por lo que dado el estado general, la PCR alta y el consumo
de glucosa en el LCR se decide instaurar tratamiento antibioti-
co con Cefotaxima en espera de resultados de los cultivos. En
la TAC craneal se aprecia un drea de edema cerebral inespe-
cifico con hidrocefalia externa, que precisa tratamiento con
vélvula de derivacion. En los potenciales evocados auditivos
y visuales no se obtienen respuestas evocadas, lo cual se co-
rrelaciona con una hipoacusia y una ceguera que persisten en
la actualidad.

Conclusiones: 7. Un hemograma normal no descarta la posi-
bilidad de que exista una infeccion bacteriana grave, por lo cual
es necesario atender a otros parimetros, como pueden ser una
PCR alta o un consumo de glucosa en LCR, siendo primordial
el estado general del paciente. 2. El S. Pneunoniae puede ser el
agente causal de cuadros de sepsis-meningitis, cuyas secuelas,
como en este caso, pueden llegar a ser graves.
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CUIDADOS INTENSIVOS

Hall 1

P782 10:45
CARACTERISTICAS GENERALES DEL TRANSPORTE
SECUNDARIO EN ASTURIAS

Cristina Molinos Norniella, Gonzalo Solis Sanchez, Corsino Rey
Galan, José Andrés Concha Torre, Laura Martinez Mengual, Eva
M?* Fernandez Fernandez

Hospital de Cabuenes, Gijon (Asturias) y Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: Las necesidades de transporte sa-
nitario varfan segun la orografia, la distribucién de poblacién y
localizacion geografica de los centros sanitarios de cada region.
En Asturias existen ocho hospitales ptblicos con atencién pe-
diatrica y el transporte secundario es frecuente, aunque no estd
organizado. En nuestra comunidad no existian estudios sobre
transporte secundario, por lo que nos propusimos conocer las
caracteristicas generales de los traslados de nuestros pacientes.
Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de todos los trasla-
dos secundarios pediatricos realizados en Asturias durante un afio.
Resultados: Se indicaron 798 traslados (64,3% varones). La edad
media era de 61,4 meses (IC 95%: 57,6-65,2), mediana de 48,4
(rango: 0-167,9 meses). Cuando se decidio su traslado, el 74,7%
de los pacientes (596) se encontraban en urgencias, el 13,4%
(107) en planta de hospitalizacion, el 9,5% (76) en neonatologia
o nidos, el 0,8% (6) en una unidad de cuidados intensivos pe-
didtricos y el 1,6% (13) en otros. En cuanto a la distribucion tem-
poral, hubo diferencias significativas en el turno de llegada al
centro receptor (el 46,2% en horario de tarde) y no hubo dife-
rencias significativas entre los dfas de la semana ni en los meses
del ano. El 10,2% (81) de los traslados fueron programados y el
resto urgentes. El motivo de traslado mas frecuente fue la con-
sulta al servicio de cirugia infantil (35,0%, 279), seguido de la va-
loracion por parte del servicio de pediatria (32,7%, 260). El ter-
cer motivo fue la consulta a otras especialidades (23,0%, 183),
entre las que destacan cirugia plastica y reparadora (8,9%, 71) y
neurocirugia (6,4%, 51). El traslado para cirugia cardiaca supuso
un 1,8% (14). En los hospitales de destino el 34,3% fueron in-
gresados en planta, el 14,3% en el hospital de corta estancia, el
14,9% en unidades de cuidados intensivos (neonatales o pedia-
tricas) y el 5,9% en otras secciones de neonatologia. El 28,6%
fueron dados de alta desde el servicio de urgencias.

Conclusiones: El transporte interhospitalario es frecuente en As-
turias. La mayor parte se hacen desde urgencias, por la tarde. El
motivo de traslado mas frecuente es la consulta a cirugia infantil.
En los centros receptores la mayor parte de los ninos son ingre-
sados en planta, aunque un alto porcentaje fueron dados de alta.

P783 10:50
FACTORES DE RIESGO DE COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES EN NINOS CRITICOS CON
NUTRICION ENTERAL

Jesus Lopez-Herce Cid, César Sanchez Sanchez, M. José Santiago
Lozano, Santiago Mencia Bartolomé, Raul Roberto Borrego
Dominguez, Amaya Bustinza Arriortua, Angel Carrillo Alvarez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Fundamentos y objetivos: La nutricion enteral es el mejor mé-
todo de alimentacion en los nifos criticos. Su mayor limitacion
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es la aparicion de complicaciones gastrointestinales. El objetivo
del estudio fue analizar los factores de riesgo de complicacio-
nes gastrointestinales en nifios en estado criticos.

Pacientes y métodos: se realizé un estudio prospectivo, en el
que se incluyeron 526 nifios de edades entre 3 dias y 22 anos,
media 23,1 (41,1) meses, ingresados en cuidados intensivos que
recibian nutricion enteral transpilorica. Se analizaron las carac-
teristicas dle paciente, diagndstico, firmacos inotrépicos y se-
dantes administrados, tipo de nutricién, duraciéon y complica-
ciones gastrointestinales.

Resultados: La duracién de la nutricion transpilorica fue de
14,2 (21,6) dias y el maximo aporte calorico de 84,2 (25,2)
kcal/kg/dia. 61 pacientes (11,5%) presentaron complicaciones
gastrointestinales: 33 (6,2%) distension abdominal y/o excesivos
restos gastricos, 34 (6,4%) diarrea, 1 hemorragia gastrointestinal,
3 enterocolitis necrotizante, y 1 perforacion duodenal secunda-
ria a la sonda transpildrica. La nutricion enteral fue suspendida
definitivamente en 11 pacientes (2,1%) debido a las complica-
ciones gastrointestinales. 50 pacientes (9,5%) fallecieron. Solo
en un paciente el fallecimiento tuvo relacién con las complica-
ciones gastrointestinales. La incidencia de complicaciones gas-
trointestinales fue significativamente mis elevada en los nifios
con shock, insuficiencia renal aguda, los que presentaron hipo-
kalemia o hipofosfatemia, y los que recibieron tratamiento con
farmacos inotrépicos (dopamina y adrenalina) y relajantes
musculares (vecuronio). Las complicaciones gastrointestinales
también fueron significativamente mas elevadas en los nifos
que fallecieron que en los supervivientes.

Conclusiones: La tolerancia de la nutricion transpildrica en el
nino critico es buena una baja incidencia de complicaciones
gastrointestinales, la mayoria de ellas de poca importancia.

La incidencia de complicaciones es mds elevada en los nifios
con shock, insuficiencia renal, los que reciben firmacos inotré-
picos y relajantes musculares y los que presentan hipopotase-
mia e hipofosfatemia.

P784 , 1055
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO CATASTROFICO, UNA
COMPLICACION LETAL DEL LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Juan José Menéndez Suso, Pedro de la Oliva Senovilla, Rosa
Merino, Elena Collantes Bellido, Ignacio Rodriguez Gonzalez

Unidad de Cuidados Intensivos Pediitricos, Servicio de Reumatologia
Infantil y Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Materno Infantil La
Paz, Madrid.

Objetivo: Se describe el caso de un paciente fallecido en la UCI
que se diagnosticé post-mortem de lupus eritematoso sistémi-
co (LES) con sindrome antifosfolipido catastréfico (SAC) aso-
ciado, una complicacion rara pero con frecuencia letal de esta
enfermedad.

Caso clinico: Varén de 12 afos de edad que acude al Servicio
de Urgencias con un cuadro de cefalea intermitente y sindrome
constitucional de semanas de evolucion. Se le detectan linfade-
nopatias cervicales e inguinales con hepatomegalia en la ex-
ploracién asi como anemia y trombopenia en la analitica. In-
gresa para estudio realizindose biopsia de médula 6sea
(médula hipocelular e hiporregenerativa) y de ganglio linfitico
(adenitis reactiva). En los dias siguientes presenta pancitopenia
con alteracion de la funcion hepitica. A los 15 dias del ingreso
se asocia una importante disminucion del nivel de conciencia
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(Glasgow 8) por lo que, tras la realizacion de TC craneal (nor-
mal), ingresa en UCI. En control analitico al ingreso se constata
anemia de caracteristicas hemoliticas (no autoinmune) y trom-
bopenia, asi como disfuncion hepatica, importante coagulopa-
tia y oliguria. En pocas horas y sin detectarse alteracion respi-
ratoria o hemodindamica significativa inicialmente, desarrolla una
acidosis metabolica grave con hiperlactatemia e hiperpotasemia
refractaria al tratamiento y que conduce a parada cardiaca de la
que no se recupera a pesar de medidas de RCP avanzada. En
analitica premortem se comprueba coagulopatia muy severa y
signos de lesion isquémica multiorgdnica (elevacion de transa-
minasas, CPK-MB, troponina, creatinina, amilasa y LDH). En el
estudio inmunoloégico se detecta positividad de anticuerpos anti-
nucleares, anti-DNA, anti-ENA, anti-Sm y anti-RNP y ademads se
comprueba la presencia de anticuerpos antifosfolipidos circu-
lantes (anti-cardiolipina y anti-beta 2 glicoproteina 1). La ne-
cropsia confirma la presencia de trombosis microvascular y fo-
cos de hemorragia en multiples 6rganos. Todo ello permite el
diagnéstico final de sindrome antifosfolipido catastréfico en un
paciente con lupus eritematoso sistémico.

Conclusion: La expresion clinica tan variada del LES y sus
complicaciones con frecuencia dificulta y retrasa el diagnéstico.
El LES es la causa mas frecuente de SAF secundario. El SAC es
una variante del SAF que rara vez se presenta en la infancia
pero que con frecuencia es letal.

P785 11:00
CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN UNA UCIP. PARTE
I: EVALUACION POR PARTE DEL PERSONAL
SANITARIO

Alfredo Tagarro Garcia, Paloma Dorao Martinez-Romillo, Rocio
Tapia Moreno, Santiago Moraleda, Teresa Moreno, Paz Lopez,
Francisco Javier Ruza Tarrio

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Materno Infantil La
Paz, Madrid.

Introduccion: En los Gltimos anos ha crecido la preocupacion
en torno a los cuidados al final de la vida en la UCIP. Estudios
en EEUU han identificado problemas y prioridades en estos ni-
fos y en sus familias, pero hasta ahora ninguno lo ha hecho en
nuestro pais.

Objetivos: Evaluar los cuidados al final de la vida proporcio-
nados en nuestra UCIP por parte del personal sanitario (parte 1)
y del personal sanitario (parte ID).

Métodos: Se disenié un cuestionario con 50 preguntas de 5 op-
ciones y 10 abiertas para analizar los cuidados proporcionados
habitualmente a nifos que fallecen en cuanto a la informacion,
los problemas durante el ingreso en UCIP, el momento del fa-
llecimiento y el apoyo ofrecido a las familias. El cuestionario fue
completado por el personal sanitario.

Resultados: El 69% del personal completé el cuestionario. Los
distintos aspectos de la informacion fueron calificados del 1 (ex-
celente) al 5 (muy mala) con una media de 2,3. El colectivo mas
critico fue el que lleva trabajando entre 10 y 20 anos. El 90% del
personal considera que ha de haber un solo portavoz de la in-
formacion. El 57% piensa que el tiempo de visita es insuficien-
te, el 65% que los ninos sufren durante los procedimientos, y el
95% de la enfermeria se siente excluida de las decisiones en tor-
no a los nifios que fallecen. El 62% piensa que los padres no de-
sean estar junto a sus hijos cuando fallecen. El 72% opina que
es necesario que los padres reciban apoyo psicologico. El 85%

piensa que raramente o nunca se plantea la limitacion del es-
fuerzo terapéutico. El 73% cree que a menudo se deberia reti-
rar antes.

Discusion: El colectivo sanitario es muy critico con la informa-
cién proporcionada. Hay varias explicaciones para este hecho,
que puede relacionarse con falta de comunicacion entre los es-
tamentos o con desencanto con el trabajo. Un examen en pro-
fundidad revela que los propios profesionales demandan apo-
yo emocional y un entrenamiento en el manejo de la muerte y
aspectos relacionados. Es posible que las discusiones sobre li-
mitacion del esfuerzo terapéutico sean menos de las necesarias,
y a menudo no estdn presentes todos los estamentos represen-
tados en la UCIP, lo que puede llevar al desentendimiento.

P786 11:05
SOPORTE INTENSIVO EN EL TRASPLANTE DE
PRECURSORES HEMATOPOYETICOS. EXPERIENCIA
DURANTE 6 ANOS

José M. Rumbao Aguirre, Juan Luis Pérez Navero, Juan J. Gilbert
Pérez, M. José Velasco Jabalquinto, Pedro Gémez

Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba.

Introduccion: El transplante de progenitores hematopoyéticos
(TPH) constituye uno de los tratamientos (tto) mas eficaces para
las patologias hemato-oncoldgicas pedidtricas. Aunque en la
mayoria de los casos las complicaciones son leves en algunos
pacientes se presentan de forma grave, requiriendo soporte in-
tensivo especifico. En el hospital Reina Sofia a partir del afio
2000 los pacientes ingresan en un box de aislamiento en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, mediante la revi-
sion de historias clinicas, de pacientes ingresados en UCIP para
TPH en el periodo de Enero de 2000 a Diciembre de 2005.
Resultados: Durante este periodo se realizaron 33 TPH en 32
pacientes, de los cuales 13 (40,6%) eran ninos y 19 (59,4%) ni-
fias, con una edad media de 70 meses (mdx 172m; min 8m). La
estancia media fue de 26 dias (max 47d; min 15d). La indicacion
mas frecuente para el TPH fue Leucemia Aguda Linfobldstica,
en 21 casos (63,6%). En 29 casos (87,8%) se realiz6 TPH alogé-
nico, siendo autélogo sélo en 4 casos (12,2%). La media de
prendimiento del injerto tuvo lugar el dia 16 post- infusion. La
complicacion mas prevalente fue la presencia de mucositis en
un 87,8%. En 10 casos (30,3%) se desarrollaron complicaciones
que requirieron soporte intensivo, en un 60% debido a cuadro
de EICH con un estadio clinico II o superior (1 caso EICH cuta-
neo; 2 casos hepiticos y 3 intestinales). Los casos restantes fue-
ron: convulsiones tonico-clonicas secundarias a ciclosporina;
desarrollo de episodio de STADH y enfermedad sinusoidal he-
patica. Destacamos un caso de SDRA, que requirié aplicacion
de ventilacion de alta frecuencia y 6xido nitrico, el cual evolu-
cion6 satisfactoriamente y un caso de fallo multiorgdnico que
fue subsidiario de hemofiltraciéon venovenosa continua. La mor-
talidad global de la serie fue del 15,1% (5 casos), todos ellos a
partir de los 50 dias del TPH.

Comentarios: La mayoria de las complicaciones del TPH son
leves y de buena evolucion. A pesar de esto, en ocasiones apa-
recen complicaciones potencialmente letales que requieren téc-
nicas intensivas. La realizacién del TPH en UCIP permite un
diagnostico precoz de estas complicaciones con un tto asi como
un seguimiento mas adecuado, disminuyendo por tanto la mor-
bi-mortalidad de estos pacientes.
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P787 11:10
CARACTERISTICAS DE LOS GRANDES QUEMADOS
CON NECESIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN
NUESTRO MEDIO

Tomas Goni Gonzilez, Maria José Martinez Roda, Isabel Benitez
Go6mez, David Cervantes Chirino, Julio Salvador Parrilla Parrilla,
José Domingo Lopez Castilla, Teresa Charlo Molina, Elia Sanchez
Valderrabanos, Antonio Romero Parreno y Mercedes Loscertales
Abril

Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: Analizar caracteristicas de los casos
de quemaduras graves ingresados en Cuidados Intensivos Pe-
diatricos entre 1999-2000.

Material y método: Estudio retrospectivo descriptivo en el que
se analizan las caracteristicas epidemiolégicas y clinico - tera-
péuticas

Resultados: Ingresaron un total de 17 casos. De ellos, 10 (59%)
tenfan entre 1y 3 afios. 13 de los casos (76%) procedian de otra
area hospitalaria. En referencia a la etiologia de las quemaduras:
8 fueron escaldaduras, 6 por incendio y 3 por llama. El 59% pre-
sentaron intoxicacién por monéxido de carbono. La extension de
la quemadura fue entre 10-30% en el 45% de los casos y mayor
del 30% en el 33%. En cuanto a la profundidad, todos presenta-
ron quemaduras al menos de 2° grado y en 10 casos de 3° grado.
Las localizaciones mas frecuentes fueron: cabeza y tronco supe-
rior. Se aislaron en hemocultivos: S. aureus (17%), S. epidermidis
(17%), Pseudomona (17%), Klebsiella (17%), Acinetobacter (17%),
S. pneumoniae (11%), Enterococo (11%), Candida (11%) y H. in-
Sluenzae (6%). Precisaron de intubacion y de ventilacion meca-
nica 13 casos (76%). La alimentacion enteral se inicié entre el 2°
y el 3° dia y 13 casos requirieron nutricion parenteral. El trata-
miento quirdrgico mas empleado fue la escarectomia con injerto,
que se inici6 entre los dias 2° y 51° (mediana 11 dias). Dos casos
precisaron cirugia en las primeras 24 horas. De las medidas tera-
péuticas empleadas destacan: inotrépicos (10), hemoderivado (9),
anticoagulacion (9), 6xido nitrico (5) y surfactante pulmonar (5).
Las complicaciones detectadas con mas frecuencia fueron: dis-
tress respiratorio agudo (7), neumonia (7), derrame pleural (5),
neumopatia intersticial (3), atelectasia (3), dlcera corneal (3) y
edema de glotis (2). La estancia media en UCIP vari6 de 2 a 45
dias. 2 pacientes (12%) fueron éxitus.

Conclusiones: Existe mayor riesgo en menores de 3 afios y la
etiologia mas frecuente es la escaldadura. En nuestra experien-
cia, el tiempo medio de escarectomia es de 11 dias y las com-
plicaciones mas frecuentes son el distress respiratorio agudo y la
neumonia. El gran quemado, presenta una elevada morbi — mor-
talidad y por ello, es fundamental la prevencion asi como el tra-
tamiento de soporte y resucitacion agresivos en casos graves.

P788 11:15
SINDROME DEL SHOCK TOXICO ESTAFILOCOCICO
NO RELACIONADO CON LA MENSTRUACION

Nuria Diez Monge, Patricia M. Rosell6 Millet, Ana Roche Martinez,
Julia Sanchez Zahonero

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

El sindrome de shock téxico estafilocdcico (SSTS) descrito por
Todd en 1978 es una enfermedad multisistémica grave, caracte-
rizada por fiebre, exantema, hipotension, disfunciéon multiorga-
nica y descamacion. Puede o no guardar relacion con la mens-
truacion, y el uso de tampones vaginales. Los casos de SSTS no
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relacionados son el 30-50% afectando en 1/3 al varén. La colo-
nizacion bacteriana, estd en la via respiratoria, heridas cutdneas
traumdticas y quirdrgicas. Estd producido en el 50% por la toxi-
na SSTS-1, y casi otro 50% por la enterotoxina B o C. La bacte-
riemia es infrecuente (< 6%) y se asocia a formas mas graves. La
mortalidad con tratamiento es menor del 5%.

Caso clinico: Nino de 8 anos que ingresa en UCIP por sospecha
de sepsis con fiebre, vomitos, dolor abdominal difuso, y tenden-
cia a la somnolencia. No AP de interés. A la exploracion destaca:
mal aspecto general, T* 38, 3°C, FC 114 lpm, TA 92/37, Glasgow
14. No signos meningeos. Exantema escarlatiniforme de predo-
minio en tronco y zona pélvica que desaparece a la vitropresion.
Amigdalas sin exudado. Lengua aframbuesada, labios fisurados.
Mucosa yugal normal. Abdomen doloroso en hipocondrio dere-
cho. Hepatomegalia de 2cm. Resto anodino. Hemograma: leuco-
citosis con neutrofilia, trombopenia (minima 74.000). Alarga-
miento del TP y TTPA. Aumento discreto de transaminasas, CPK,
urea y creatinina. PCR: 191 mg/L Rx térax normal. Evolucion:
inestabilidad hemodindmica con marcada hipotension, precisan-
do fluidos y soporte vasoactivo (dopamina y noradrenalina a al-
tas dosis). Se pauta cefotaxima, que se cambia a cefazolina y clin-
damicina durante 14 dias, al cumplir los criterios diagnosticos de
SSTS, junto con hemocultivo y cultivo de secreccion nasal (+)
para Stafilococo aureus resistente a penicilina. Febricula intermi-
tente la primera semana. A los 3 dias, impétigo perioral y a los 9
descamacion de palmas y plantas. Control inmunoblobulinas,
ecocardiograffa, coagulacion, C3 y C4, y resto de bioquimica nor-
mal. Resolucion del cuadro sin complicaciones.

Conclusiones: 7) El SSTS debe considerarse ante fiebre con
rash, hipotension y fracaso multiorganico. 2) La clindamicina es
mas activa que otros antibidticos, incluido penicilina, ya que re-
duce la produccion de toxina inhibiendo la sintesis de protei-
nas bacterianas. 3) En casos refractarios, debe considerarse el
tratamiento con Gammaglobulina IV.

P789 , 11:20
REPERCUSION DE LA APARICION DE HIPOPERFUSION
ESPI.ACNICA, DETECTADA MEDIANTE TONOMETRIA
GASTRICA, SOBRE LOS FENOMENOS DE
ACIDIFICACION URINARIA

José Antonio Ruiz Dominguez, Francisco Javier Ruza Tarrio,
Cristina Schuffelmann Gutiérrez, Claudia Millan, M. Soledad
Santacruz Sanchez-Guerrero, Federico Goded Rambaud, Blanca
Lodoso Torrecilla, Paloma Dorao Martinez-Romillo

Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos y Urgencias Pediatricas del
Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Objetivo: Queremos comprobar si la aparicion de hipoperfu-
sion esplacnica, generadora de acidosis intramucosa a nivel gas-
trico, se refleja a nivel renal en forma de cambios en la acidifi-
cacion urinaria.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes criticos ingresa-
dos en la UCIP. Durante 4 horas, se registraron datos hemodi-
namicos y de tonometria gastrica, clasificando a los pacientes
en Estables/Inestables (limite de tension arterial en percentil 5)
y Sin/Con Hipoperfusion Esplacnica (limite de pHi en 7,30). Se
recogio la orina para estudio de acidificacion urinaria (acidez ti-
tulable —AT-; excrecion neta de acido —ENA-; amonio; gradien-
te arterio-urinario de CO2 -GCO2-). Se reclutaron 25 pacientes
(20 en postoperatorio de cirugia cardiaca y 2 de trasplante he-
patico; 3 pacientes en shock séptico).
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Resultados: a) Segiin Estable/Inestable: No diferencias signifi-
cativas en AT (14689,3 mmol/1 vs. 12336,7 —p0,61-; 506,8 mc-
mol/kg/min vs. 332,4 —p0,21-), ENA (15294 mmol/l vs. 12402 —p
0,53-; 508,3 mcmol/kg/min vs. 333,76 —p 0,21-), amonio (624,9
mg/l vs. 1122,3 —p 0,12-; 1,65 mcmol/kg/min vs. 1,38 —p 0,72-),
ni en GCO2 (21,09 mmHg vs 20,01; p 0,79). b) Seguin pHi (Sin
/ Con Hipoperfusion Espldcnica): Diferencias significativas en la
AT y ENA (AT: 8384,5 mmol/1 vs. 17723 —p < 0,02-; ENA: 8418,5
mmol/] vs. 18523,7 —p < 0,02-); que deja de ser significativa al
expresarla en produccion minutada de acido (AT: 443,8 mc-
mol/kg/min vs. 440,5 —p 0,98-; ENA: 445 mcmol/kg/min vs. 442
—p 0,98-). No diferencias significativas en la amoniogénesis
(614,6 mg/1 vs. 905,6 —p 0,36-; 1,63 mcmol/kg/min vs. 1,51 —p
0,87-). Diferencia significativa en el GCO2 (15,6 mmHg vs. 24,3;
p <0,02)

Conclusiones: 7. Los pacientes con hipoperfusion esplacnica
(pHi<7,30) parecen presentar fenémenos de aumento de acidi-
ficacion urinaria. 2. La clasificacion habitual de pacientes en Es-
tables/Inestables, no detecta a los pacientes en los que ya se
han empezado a producir dichos fenémenos.

P790 11:25
DERRAMES PLEURALES COMPLICADOS: ;QUE ESTA
SUCEDIENDO?

Barbara Ferndndez Barrio, Marta Costa Romero, José Andrés
Concha Torre, Corsino Rey Galdn, José Alberto Medina
Villanueva, Sergio Menéndez Cuervo, M. Soledad Prieto Espuiies
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Pediatricos del Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: Las neumonias son una de las cau-
sas mds frecuentes de derrame pleural en nifios. Hasta el 2% de
las neumonias se complican con empiema, siendo el Strepto-
coccus pneumoniae el germen mas frecuente. El objetivo del es-
tudio fue determinar la etiologia y caracteristicas clinicas de los
derrames paraneumonicos, asi como su evolucion en los ulti-
mos anos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Pe-
diatricos (UCIP) para diagndstico y/o tratamiento entre 1995 y
2005. Se recogen datos epidemiolégicos, clinicos, analiticos y
terapéuticos.

Resultados: Fueron ingresados 59 pacientes (ratio varén-mujer
1,68), con una media de edad de 51,6 + 41,7 meses. La inci-
dencia aumenta significativamente con el tiempo: el 25% de los
pacientes ingresa en el primer quinquenio, frente a un 75% en
el segundo, con un tercio de los ingresos totales en el Gltimo
afio. El 18,6% de los pacientes eran asmaticos y el 5% habia re-
cibido alguna dosis de vacuna antineumococica. El 73% habia
recibido antibioterapia previa. La puntuacion de la escala de di-
ficultad respiratoria (Wood-Downes-Ferrés) al ingreso fue de 5,6
( 2,20). El 29% de los pacientes precisé soporte ventilatorio.
Diez pacientes (17%) presentaron clinica compatible con sep-
sis. Un tercio de pacientes present6 liquido pleural compatible
con empiema. Se hallaron tabiques intrapleurales por ecografia
y/0 TAC toracico en 13 pacientes (22%). En 11 pacientes se rea-
liz6 Gnicamente toracocentesis. En el resto (81%) se colocé dre-
naje pleural, y en la mitad de estos se instilaron fibrinoliticos. El
25% de pacientes con fibrinoliticos fueron sometidos a toracos-
copia. Solo un paciente de la serie fue sometido directamente a
toracoscopia. Los gérmenes aislados mas frecuentemente (he-

mocultivo, reaccion en cadena de la polimerasa y/o cultivo de
liquido pleural) fueron: Streptococcus pneumoniae (18,6%),
Staphylococcus aureus (5%) y Streptococcus pyogenes (3,3%). Se
detect6 un caso de derrame por Mycobacterium tuberculosis.
En el 64% de los casos no se hall6 germen causal. La media de
estancia en UCIP fue de 7,8 + 8,1 dias.

Comentarios: Existe en los tltimos anos un aumento impor-
tante de pacientes ingresados en UCIP por neumonia neumo-
cocica complicada, con mayor incidencia de sepsis y que re-
quieren un manejo terapéutico mas complejo.

P791 11:30
PLASMAFERESIS COMO TRATAMIENTO DE URGENCIA
DE HIPIRLIPIDEMIA SEVERA EN CETOACIDOSIS
DIABETICA

M?* Dolores Sanchez-Redondo Sanchez-Gabriel, David Arjona
Villanueva, Maria Herrera Gémez, Irene Ortiz Valentin, Beatriz
Martin-Sacristan Martin, Vanessa Losa Frias, Sonsoles Galan
Arévalo, M. José Santiago Lozano, Ratdl Roberto Borrego
Dominguez, José Antonio Alonso Martin

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servicio de Pediatria del
Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccion: La hiperlipemia severa es una complicacion rara
pero muy grave de la diabetes. Puede producir pancreatitis agu-
da, disminucién del estado de conciencia y comprometer la vida
del paciente. La plasmaféresis ha demostrado ser eficaz en ca-
sos de hiperlipemia y pancreatitis.

Caso clinico: Paciente de 16 anos con historia previa de poliu-
ria y polidipsia de 4 meses de evolucion. Presenta cuadro de v6-
mitos, dolor abdominal y somnolencia. Afebril, tratamiento por
amoxicilina por cuadro catarral. Exploracion: Mal estado gene-
ral, mala perfusién periférica, taquipnea con respiracion de
kussmaul. Glasgow 13-14. No xantomas ni xantlasmas.
Bioquimica: Suero lipémico-lechoso. Glucemia 500 mg/dl., pH
6.90 con bicarbonato 5 mmol/l, Triglicéridos 19680 mg/dl. Co-
lesterol 1030 mg/dl, lipasa 726 u/1. Se inici6 tratamiento con in-
sulina en perfusion, con normalizacion progresiva de la gluce-
mia y correccion de la acidosis. Ante el cuadro de lipemia
severa y pancreatitis aguda se realiza plasmaféresis, recambidn-
dose 3000 cc de suero lipidico. Buen control metabélico poste-
rior. Correccion de la hiperlipemia a lo largo de la primera se-
mana de tratamiento.

Discusion: 7) La hiperlipemia severa puede ser la forma de de-
but de la diabetes. 2) La plasmaféresis permite controlar de for-
ma ripida la hiperlipemia y mejorar asi la pancreatitis. 3) Exis-
ten muy pocos casos publicados en los que se ha utilizado la
plasmaféresis en hiperlipemia y diabetes. No hemos encontra-
do ninguna referencia pediatrica.

P792

HIPOFOSFATEMIA EN EL POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA

Javier Adrian Gutiérrez, Andrés Alcaraz Romero, M. José Santiago
Lozano, Maite Echeverria Ferniandez, Jesas Cecilio Lopez-
Menchero Oliva, Javier Urbano Villaescusa, Ana Penalba Citorres,
Esther Panadero Carlavilla, Luis Sancho Pérez

11:35

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Las alteraciones en el fosfato séri-
co (P) han sido muy poco estudiadas en nifios en estado criti-
co. El objetivo de este trabajo es estudiar las alteraciones de los
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valores séricos de P en el postoperatorio (po) de ninos someti-
dos a cirugia cardiaca, y analizar las posibles causas de sus al-
teraciones.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y analitico. Se inclu-
yeron los nifnos ingresados en cuidados intensivos (UCIP) tras
cirugia cardiaca durante 15 meses. En sangre y en orina de 24
horas se determinaron creatinina (cr) y P (calculandose la reab-
sorcion tubular de fosfato —RTP-) los 4 primeros dias de po y
después cada 2 dias (mientras permanecian en UCIP y segin si-
tuacién clinica). La asociacion de hipofosfatemia (hipoP) con
RTP elevada se consideré posible déficit de P, e hipoP con RTP
reducida pérdida tubular de P. Las dosis de furosemida diarias
también fueron recogidas. Los valores de referencia utilizados
para el P fueron 4,5-6,7 mg/dl para nifos < 12 anos y 2,9-5
mg/dl para > 12 afos.

Resultados: se incluyeron 76 nifios (mediana de edad 9 meses).
El porcentaje diario de nifos con hipoP y nimero de nifios en
seguimiento (N) se presentan en la siguiente tabla:

Dia po (N) 100 2749 367 464 543 732 923 1208
% nifios hipoP 17,4 12,2 50,7 481 465 406 435 333

Aunque las medianas de los valores diarios de P oscilaron en-
tre 4,5y 5,2, el porcentaje de niflos con hipoP fue muy elevado
a partir del 3° dia po (tabla), y el de nifios con hiperP oscil6 en-
tre 4 y 10%. No hubo diferencias en la RTP entre los nifios con
y sin hipoP, excepto en el 2° dia (mediana 76% vs. 84%, P =
0,01). No se encontré relacion entre la dosis de furosemida y la
hipoP. En el 2° y/o 3° dia po un 38% de los ninos tuvo pérdida
tubular de P, mientras que valorando los 2 ultimos dias del in-
greso de cada nino un 28% presenté patréon de déficit de P. Nin-
gln nifo tuvo complicaciones atribuibles a la hipoP.
Conclusiones: La hipoP es muy frecuente en los niflos duran-
te el po tras cirugia cardiaca. Inicialmente influyen las pérdidas
tubulares y en la evolucion del po en algunos nifos aparece dé-
ficit de P. La hipoP no se relaciona con la administracién de fu-
rosemida.

P793

PROQUCCI()N DE CORTISOL EN EL PACIENTE
PEDIATRICO TRAS CIRUGIA CARDIACA

M. José Santiago Lozano, Andrés Alcaraz Romero, Jesus Cecilio
Loépez-Menchero Oliva, M* del Mar Santos Sebastidn, Maite
Echeverria Fernandez, Javier Adrian Gutiérrez, Elena Cidoncha
Esteban, Maria del Mar Farinas Salto, Amaya Bustinza Arriortua

11:40

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital General
Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Estd poco estudiada la respuesta su-
prarrenal al estrés quirdrgico en ninos. A diferencia de la deter-
minacién puntual del cortisol plasmatico (CP), el cortisol libre
urinario (CLU) refleja la produccion de cortisol en las 24 horas
previas. El objetivo del presente trabajo fue estudiar la produc-
cion de cortisol de niflos en el postoperatorio (po) de cirugia
cardiaca.

Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y observacional, sin
intervencion terapéutica. Se incluyeron los nifios ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) tras cirugia
cardiaca abierta durante 15 meses. Se excluyeron los nifos con
tratamiento previo con corticoides. También se excluyo el pri-
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mer dia postoperatorio por uso de metilprednisolona en el ce-
bado del circuito de extracorpérea. Se recogieron muestras de
sangre (09:00 a.m.) y orina de 24 horas los dias 2al 5y 7,9y
12 (o hasta el alta en UCIP) y se determinaron los valores de CP
y CLU. Los valores de CLU fueron estandarizados por m2. Se re-
cogi6 informacion clinica sobre infeccion en po y otras agre-
siones tisulares.

Resultados: 70 niflos con una mediana de edad de 9 meses y
superficie corporal de 0,36 m? fueron incluidos en el estudio.
Los valores de CP (microg/dD) y CLU (microg/mz/dia) los dife-
rentes dias estudiados se presentan en la siguiente tabla:

Dia po 2 3 4 5 7 9
CP (P50) 13 13 17 19 15 20
(P25-P75) 719 (625 824 (1127 (113D (12-33)
CLU (P50) 9 81 77 83 55 64
(P25-P75) (58-218)  (52-110) (49-165) (42-106) (35-112) (47-98)

Hubo correlacion de CP con CLU los primeros 5 dias de estu-
dio. CLU aument6 respecto a dias previos cuando se hizo otra
agresion quirdrgica (cierre diferido de térax en 9 niflos) y cuan-
do hubo infeccién en el po precoz (8 nifos), mientras que CP
también aument6 con la infeccion pero sélo discretamente en
4 de los 9 ninos con nueva agresion quirdrgica.
Conclusiones: Los valores de CLU son muy elevados en nifios
sometidos a cirugia cardiaca. La agresion infecciosa anadida
produce un aumento del CP y CLU, mientras que la agresion
anadida quirtrgica preferentemente del CLU.

P794

DEMANDA ASISTENCIAL DE CUIDADOS
INTERMEDIOS EN UNA UCIP DE Il NIVEL
Maria José Martinez Roda, Fernando Ferreira Pérez, Josefina
Cano Franco, M. Teresa Alonso Salas, Mercedes Loscertales Abril

11:45

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Se entiende por una unidad de cuidados inter-
medios aquella que dependiendo de la UCIP cumple la funcion
de acoger ingresos de pacientes de diversa procedencia que no
retnen los criterios para ingreso en UCI pero que precisan me-
didas de tratamiento cuidados y monitorizacion superiores a las
que se le puede dar en planta. La existencia de un area de cui-
dados intermedios permite obtener la mdxima eficiencia de los
recursos de la UCIP al optimizar el nivel de asistencia que re-
quiere cada paciente en cada momento

Objetivos: Identificar el porcentaje, el motivo de ingreso, y el
nivel de cuidados de los nifios que habiendo sido ingresados
en la UCI- del Hospital Infantil Virgen del Rocio durante los tl-
timos 18 meses, podrian haber sido candidatos a una Unidad de
Cuidados Intermedios

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el
que se analizan 27 variables de 1010 informes (traslado o éxi-
tus).

Resultados: De los pacientes postoperados de cirugia gene-
ral (n = 190, 18,9%), 32 necesitaron terapia UCI-dependiente
(Ventilacion mecinica), y de 122 nifios procedentes de hemo-
dindmica tras realizacion de cateterismo diagndstico y/o tera-
péutico, solo un 6,42% precisaron VM y un 3% infusion conti-
nua de drogas.) Los ingresos por Insuficiencia respiratoria
aguda no requirieron en el 50,3% de los casos, ni conexién a
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VM ni soporte vasoactivo. 409 nifios (40,5%). No precisaron ni
VM, ni drogas, ni tratamiento para HITC durante su estancia
en UCI-P que fue menor de 30 horas Precisaron VM y/o dro-
gas vasoactivas el 98% de los nifios sometidos a Cirugia Car-
diovascular y el 100% las insuficiencias respiratorias en onco-
logicos, entre otros.

Conclusiones: En nuestro medio un 40,5% de los ingresos
(post-operatorios no complejos de cirugia general y neurociru-
gia, estudios hemodindmicos diagndsticos y intervencionistas y
otros) son candidatos a beneficiarse de una Unidad de Cuida-
dos Intermedios, con lo que se hubieran evitado bloqueos de
camas, y se permitiendo un mejor aprovechamiento de los re-
cursos y de los puestos asistenciales, asi como una mayor agili-
zacion de la gestion con un muy importante ahorro de los cos-
tes tanto materiales como humanos.

P795 11:50
SINDROME HEMOLITICO UREMICO EN PEDIATRIA.
NUEVAS PERSPECTIVAS TERAPEUTICAS

Blanca Alfaro Ponce, Olga Penalver Giner, Emma Albinana
Vallés, M* José Palao Ortuno, Patricia M. Rosell6 Millet, Juan
Ignacio Munoz Bonet

Seccién de Cuidados intensivos Pedidtricos del Servicio de Pediatria del
Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Antecedentes y objetivos: El sindrome hemolitico urémico
(SHU) se caracteriza por anemia microangiopdtica, trombocito-
penia e insuficiencia renal aguda. Existen dos formas clinicas;
la mas frecuente y de mejor prondstico, es la asociada a diarrea
(SHU tipico), la segunda forma no presenta antecedente de dia-
rrea (SHU atipico). Es un sindrome infrecuente en pediatria, sin
embargo es la causa mds comin de insuficiencia renal aguda
(IRA) en menores de tres anos. Presentamos el caso de tres ni-
nos con este sindrome en nuestro Servicio en el dltimo ano, las
estrategias terapéuticas empleadas y su evolucion clinica.
Métodos: Tres ninos con diagndstico de SHU; @) Nifa de 2
anos que presento dicho sindrome coincidiendo con gastroen-
teritis aguda e invaginacion intestinal. ») Nifa de nueve anos
con misma clinica y antecedente de diarrea en la semana pre-
via. ¢) Nifio de quince meses con anemia, trombocitopenia en
IRA en el contexto de neumonia. En los tres casos se realizé es-
tudio microbiologico por procedimientos habituales. El trata-
miento de depuracion extrarrenal utilizado fue la hemodiafil-
tracion. Se realizé seguimiento de flujo de vasos renales
mediante ecografia doppler.

Resultados: En los dos casos que presentaron diarrea se ais-
16 E. coli O157: H7 (patdgeno mds frecuente del SHU), con-
firmandose la presencia de genes de verotoxina (VI), VI1 en
una cepa 'y VI2 en las dos cepas aisladas. En el caso de SHU
atipico se aislo S. pneumoniae en el hemocultivo. Las eco-
graffas doppler mostraron en todos los casos la alteracion del
flujo sanguineo renal, con aumento del indice de resistencia,
coincidiendo con la fase de insuficiencia renal, y una mejoria
en la morfologia de la curva de flujo con la recuperacion de
la funcion renal. El tratamiento de depuracion extrarrenal fue
la hemodiafiltracién continua. Los dos primeros casos, con
muy buena evolucion (disminucién marcada de las cifras de
urea y creatinina y limitacion de los dias de anuria a 5y 4 dias
respectivamente), quedando asintomaticas al alta. El tercer
caso presento peor evolucion, desarrollando insuficiencia re-
nal crénica.

Conclusiones: Aunque se trata de una patologia poco fre-
cuente, el diagndstico de casos como los descritos, confirma la
necesidad de investigar el E. coli O157: H7 en casos de gastro-
enteritis aguda hemorrigica. El SHU atipico tiene peor pronds-
tico. La ecografia doppler es un buen indicador de la evolucion
de la funcion renal. Importancia de diagnéstico y tratamiento de
depuracion extrarrenal precoz.

INFECTOLOGIA

Sala 4

P796 10:45
GAMMAGRAFIA RENAL Y SECUELAS DE PIELQNEFRITIS
AGl;JDA: ESTUDIO LONGITUDINAL DE LOS ULTIMOS
5 ANOS

Paula Garzon Lorenzo, Yolanda Castilla Fernandez, Isabel Roca

Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona.

La gammagrafia renal permite el diagnostico diferencial entre
infeccion urinaria baja o alta (pielonefritis), asi como la detec-
cion de secuelas corticales postpielonefriticas. Se han valora-
do retrospectivamente todas las gammagrafias renales realiza-
das en nuestro hospital durante los Gltimos cinco anos. Se
describe el porcentaje de secuelas pielonefriticas comparando
la gammagrafia durante la fase aguda con la gammagrafia de
control evolutivo realizado entre seis y doce meses tras el epi-
sodio agudo, analizando la semiologia de la imagen (unifoca-
lidad/multifocalidad, unilateral/bilateral). Se ha realizado un
estudio retrospectivo, revisando todas las historias clinicas en
pacientes en edad pedidtrica con infeccion del tracto urinario,
ingresados en nuestro hospital desde febrero de 2000 hasta oc-
tubre de 2004. Se han seleccionado todos los pacientes con
DMSA patolégicos en la fase aguda y con al menos un DMSA
de seguimiento (seis-doce meses) (385 en total, 55,1% varo-
nes). La gammagrafia renal ™ TcDMSA cuantificada se realizo
segun el protocolo habitual en una gammacamara SP4 con ca-
milla pediatrica adaptada, con proyecciones posterior, OPD
(oblicua posterior derecha) y OPI (oblicua posterior izquier-
da) con cuantificacion de la captacion tubular absoluta. Se han
dividido los pacientes en afectacion uni o bilateral segin el re-
sultado del DMSA. Se han analizado los siguientes pardmetros:
uni/bilateral, uni/multifocal, cuantificacion de la funcién renal
diferencial (FRD). Se ha encontrado un porcentaje de secue-
las significativamente menor en los nifos con imagenes uni-
focales respecto a las multifocales (P < 0,00001), especial-
mente en el subgrupo con afectacion unilateral. En el
subgrupo con afectacion bilateral, los porcentajes de secuelas
son significativamente mayores tanto en las imdgenes uni
como multifocales (p = 0,00001). En el subgrupo de pacientes
en los que en el primer DMSA el rindn afecto presentaba una
FRD <45%, el porcentaje de secuelas fue del 82%, y quedaron
secuelas funcionales en este rifién en el 50% de los casos. Los
resultados descritos son similares a los de otras series publi-
cadas. La gammagrafia renal con 2™Tc-DMSA aporta al clini-
co una importante informacion prondstico tanto gracias a la
semiologia de las imagenes como con la cuantificacion fun-
cional.
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P797 10:50
VARIABILIDAD E IDONEIDAD DEL TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
EN LACTANTES

M. Nuria Ferndndez Gonzilez, José David Herrero Morin,
Gonzalo Solis Sanchez, Manuel Crespo Hernandez, Cristina
Molinos Norniella, Marfa Fernandez Diaz

Hospital de Cabuenes, Gijon (Asturias) y Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Introduccion y objetivos: Las infecciones respiratorias y del
area otorrinolaringologica (ORL) constituyen uno de los moti-
vos mis frecuentes de demanda sanitaria en pediatria, tanto en
hospital como en atencion primaria. Existe una amplia variabi-
lidad en la prescripcion antibidtica, tanto en procesos subsidia-
rios de la misma como en otros que no lo son. Se pretende des-
cribir la idoneidad y variabilidad de la prescripcion antibiética
en un grupo de pacientes de 0-24 meses diagnosticados de in-
fecciones respiratorias y del area ORL.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 906 lactantes diagnostica-
dos de infeccion respiratoria o del drea ORL entre Enero y Ju-
nio de 2004 en consultas de pediatria de centro de salud y en
servicios de urgencias hospitalarios de la comunidad de Astu-
rias. Se analizaron caracteristicas epidemiolégicas y de la pres-
cripcion antibidtica.

Resultados: Se estudiaron 906 pacientes < de 24 meses (52,9%
varones). Durante los dias incluidos en el estudio, fueron aten-
didos un total de 8.285 nifos, lo que supone que las infeccio-
nes respiratorias y del area ORL en lactantes supusieron el
10,9% de las consultas pediatricas. La infeccion predominante
fue el catarro de vias altas con 449 casos (49,6%) seguida de la
otitis media (16,9%) y de la faringoamigdalitis (15,7%). Se pres-
cribieron antibidticos en 337 casos (37,2%) siendo la amoxicili-
na el antibidtico mas utilizado (46% de los tratados). La pres-
cripcion antibidtica se consideré no idénea por algiin motivo en
el 53,9% de los tratados. La prescripcion antibidtica fue signifi-
cativamente mas idénea en los centros de salud, en el caso de
las neumonias y si el médico prescriptor era MIR.
Conclusiones: Existe una variabilidad en la prescripcion anti-
bidtica en lactantes con infecciones respiratorias y del area ORL
no explicable por las caracteristicas de los agentes etiologicos,
la poblacién tratada ni los procesos patologicos. Dicha pres-
cripcion no cumple siempre los criterios de idoneidad desea-
bles. La optimizacion en el manejo de dichos pacientes no sélo
evitarfa los perjuicios de tratamientos innecesarios, sino que su-
pondria, habida cuenta de la frecuencia del cuadro, un ahorro
econémico considerable.

P798

TRANSMISION VERTICAL DEL VIH TRAS
PRIMOINFECCION MATERNA NO DETECTADA
DURANTE EL EMBARAZO; LIMITACIONES DEL
ESTUDIO SEROLOGICO UNICO PARA VIH DURANTE
EL PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTACION

Irene Ruiz Alcdntara, Sara Leon Carinena, Elena Pérez Santaolalla,
M. del Carmen Otero Reigada, M. Amparo Pérez Tamarit

10:55

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: El comin denominador de la infecciéon por VIH
en niflos es la inmunodepresion secundaria a la deplecion de
linfocitos T4. Los recién nacidos y lactantes constituyen una po-
blacion especialmente susceptible a las consecuencias de la pri-
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moinfeccion por VIH, debido al efecto patégeno directo e indi-
recto que tiene el virus sobre diferentes 6rganos en proceso de
diferenciacién y desarrollo.

Caso clinico: Varén de 33 dias de vida que ingresa por cuadro
de deposiciones diarreicas y febricula de 24 horas de evolucion.
Destaca palidez cutineo-mucosa, hepatomegalia y esplenome-
galia. Gestacion de 33+6 controlada, sin incidencias. Serologia
VIH negativa en el primer trimestre del embarazo. Ingresé al na-
cimiento con sospecha de infeccién congénita por exantema pe-
tequial, trombopenia, anemia y hepatomegalia, siendo serologia
TORCH vy Parvovirus negativa. En su 2° ingreso persiste diarrea
y febricula diaria, y se constata anemia y estancamiento ponde-
ral. Ante la persistencia del cuadro y el antecedente neonatal, se
repite estudio TORCH vy se solicita serologia para VIH y virus he-
patotropos, siendo anticuerpos anti-VIH positivos con una car-
ga viral en ese momento de 700.000 copias/ml y estadio clinico
B. El estudio de las poblaciones linfocitarias revela linfopenia in-
tensa con 16% CD4 (categoria inmunoldgica 3). Se inicia triple
terapia con buena respuesta a las 8 semanas. Tras diagnosticar-
se la primoinfeccién por VIH en el paciente, se solicita serologia
materna, confirmdndose la presencia de Ac anti-VIH en la san-
gre de la madre. Tras revisar la historia de la madre, se constata
antecedente de cuadro febril durante el 3° trimestre, compatible
con primoinfeccion materna durante el embarazo.

Discusion: La transmision vertical del VIH en paises desarro-
llados ha disminuido notablemente en los dltimos afos, gracias
en gran parte a la introduccion y aplicacion de protocolos de
prevencion de la infeccion en periodo perinatal. Sin embargo,
el manejo adecuado de los ninos expuestos a la infeccion re-
quiere la correcta identificacion de sus madres. En el caso pre-
sentado, el estudio serologico tnico de VIH en el primer tri-
mestre no permitié identificar a una embarazada que sufri6 la
primoinfeccion durante su gestacion. Asi pues, conociendo que
puede existir un porcentaje de mujeres infectadas por VIH no
identificadas durante el embarazo, debemos sospechar y des-
cartar primoinfeccion por VIH en lactantes con cuadros febriles
prolongados asociados a falta de medro y/o visceromegalias.

P799 11:00
CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN LA MENINGITIS
BACTERIANA: REVISION DE DOCE ANOS

Daniel Blazquez Gamero, Esther Aleo Lujan, Miriam Mufioz Diaz,
Clemente Martinez Hernandez, Gloria Herranz Carrillo, Ainhoa
Salvador Sainz

Servicio de Pediatria del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Valorar los cambios epidemiolégicos de la meningi-
tis bacteriana en los tltimos doce afnos y estudiarlos en relacion
con las campanas vacunales realizadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los 55 casos
diagnosticados de meningitis bacteriana ingresados en nuestro
servicio entre los anos 1994-2005, con edades comprendidas en-
tre 1 mes y 15 anos. El estudio se dividié en dos periodos de 6
anos cada uno. Los criterios diagnosticos de meningitis bacte-
riana fueron: clinica compatible y aislamiento de bacteria en
LCR y/o hemocultivos o clinica sugestiva y LCR compatible con
meningitis bacteriana.

Resultados: Se consigui6 aislar el microorganismo en 42 pa-
cientes (76%), con 19 casos de etiologia meningocdcica (46%),
8 casos por H. influenzae (19%), 6 casos de meningitis neumo-
cocica (14%), 5 casos de S. epidermidis (12%) y s6lo un caso de
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S. agalactiae, Pseudomona aeruginosa, S. aureus'y Listeria. Den-
tro de las meningitis meningocécicas se observaron 11 casos de
tipo B (56%), 5 tipo C (26%) y 3 casos en los que no se identifi-
6 el serogrupo (16%). Se apreci6 un descenso de la incidencia
entre la primera mitad del periodo de estudio (12 casos) y la se-
gunda (7 casos). Desde la inclusion en el calendario de la vacu-
na conjugada en el ano 2000 s6lo se ha presentado un caso de
meningitis por meningococo del serogrupo C en un paciente de
8 afos no vacunado. Se observa una notable disminucion de la
incidencia de meningitis por H. influenzae entre el primer pe-
riodo, en el que se presentaron 8 casos (26%), y un Gnico caso
caso (7%) en el segundo. Desde la introduccion de la vacuna
conjugada frente a H. influenzae B (HiB) se presentaron tres ca-
sos en pacientes incorrectamente vacunados y un caso del que
se desconocia su estado vacunal. Se mantiene el mismo nime-
ro de casos (3) producidos por neumococo en las dos partes en
las que dividimos el periodo de estudio. Se presentd un caso en
un paciente correctamente vacunado frente al neumococo.
Conclusiones: Se ha producido una importante disminucién
de los casos de HiB que parece estar en relacion con el uso de
la vacuna conjugada. No se aprecian cambios en la incidencia
de meningitis neumocdcica. Ha disminuido la incidencia de me-
ningitis por meningococo y no se han presentado nuevos casos
por meningococo C en pacientes correctamente vacunados.

P800 11:05
GASTRITIS AGUDAY DE§NUTRICI()N SEVERA
ASOCIADOS A INFECCION POR HELICOBACTER
PYLORI EN UN LACTANTE DE 2 MESES

Maria Chiné Segura, Gemma Castillejo de Villasante, Pere J. Vilar
Escrigas, Ruth Garcia Romero, N. Pérez Munoz, Albert Feliu
Rovira, Joaquin Escribano Subias

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Sant Joan de Reus,
Tarragona y Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica y Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Sant Joan de Deu,
Barcelona.

La infeccion por H. pylori en nifos suele ocasionar gastritis cro-
nica. También Ulcera gastrica y duodenal, aunque en menor
proporcion que en los adultos. En paises desarrollados la in-
feccion es excepcional durante el primer afio de vida.

Caso clinico: Lactante varon de 2 meses de vida con antece-
dentes de estenosis hipertréfica de piloro intervenida al mes de
vida, sin incidencias post-operatorias. A los 20 dias de la inter-
vencion consulta por cuadro de rechazo parcial del alimento y
vomitos a los que se anade deposiciones dispépticas, fiebre, tos
y dificultad respiratoria. Ante la sospecha de bronquiolitis in-
gresa para tratamiento. E.F: Peso: 5,5 kg. F.C.: 120 ppm. FR.: 54
ppm. SatO2: 94%. Distrés respiratorio moderado. AR: ventila-
cion pulmonar bilateral presente, con roncus bilaterales. En ana-
litica sanguinea destaca PCR 109 mg/dl. Se inicia tratamiento
con adrenalina nebulizada y cefuroxima ev. El cuadro respira-
torio-infeccioso se autolimita en 48 horas, destacando desde el
ingreso vomitos en todas las tomas. Se cambia la leche de ini-
cio por férmula elemental administrada por SNG. Ante la per-
sistencia de la clinica, se realiza transito eséfago-gastro-duode-
nal y ecografia abdominal que muestran engrosamiento del
piloro y reflujo gastroesofagico, se inicia tratamiento con dom-
peridona y ranitidina. No se observa mejoria persistiendo el re-
chazo total a la ingesta e irritabilidad. Se realiza estudio meta-
bélico y RAST a proteinas de leche de vaca que resultan
negativos. En el resto de analiticas solo destaca hipoproteine-

mia (proteinas 49g/1 y albimina 28 g/1) y anemia normocitica
(Hb 10g/dD. A los 15 dias del ingreso, ante la anorexia persis-
tente y estancamiento ponderal, se realiza estudio endoscopico
(FEGD) que muestra gastritis crénica severa con focos de agu-
dizacion, observandose microorganismos baciliformes compa-
tibles con Helicobacter pylori. Ante la posibilidad de gastropa-
tia pierde-proteinas secundaria a infeccion por H. pylori se inicia
tratamiento con omeprazol, claritromicina y amoxicilina, reti-
randose la ranitidina. Se realiza test de urea a la familia resul-
tando positivo en los padres y el abuelo materno. Evoluciona
favorablemente, con rdpida recuperacion del peso, aumento de
proteinas en sangre y mejor tolerancia oral. Es dado de alta tras
un mes de ingreso con alimentacion parcial por SNG (férmula
de inicio), retirindose la misma a los dos semanas.

P801

NEUMONIAS Y DERRAME PLEURAL
Maitane Andién Catalan, Blanca Molina Angulo, Julia Cano
Fernandez, Begona Rabadan Sanz, Marciano Sinchez Bayle
Servicio de Lactantes del Hospital del Nifo Jesus, Madrid.

11:10

Antecedentes y objetivos: Evaluar los factores asociados al de-
rrame pleural en las neumonias en menores de 30 meses.
Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de neumonia in-
gresados en el servicio de Lactantes en nuestro hospital en el
ano 2004.

Resultados: Se evaluaron 179 pacientes con diagnéstico de
neumonia. Se compararon los datos de los enfermos con de-
rrame con los de aquellos que no lo presentaron. Entre los da-
tos recogidos en la historia clinica destacé una mayor inciden-
cia de derrames pleurales en aquellos pacientes que habian
presentado una temperatura previa al ingreso superior a 38,99°C
(OR 6,32 1C95% 1,69-23,59 p < 0,003). Entre los datos recogidos
en la exploracion fisica la Gnica diferencia encontrada de forma
estadisticamente significativa fue la mayor frecuencia de hipo-
ventilacién en la auscultacion pulmonar (OR 7,98 1C95% 2,41-
26,439 p < 0,0001). En cuanto a los datos analiticos se encon-
traron diferencias en las cifras de leucocitos totales, neutrofilos
totales y PCR. Tener unos leucocitos superiores a 20000 parece
ser un factor asociado al derrame pleural (OR 3,03 I1C95% 1,03-
8,94 p < 0,043), asi como una cifra de neutréfilos superior a
13000 (OR 3,53 IC95% 1,13-10,99 p < 0,003). También se ha vis-
to que tener una PCR superior a 20 esta asociado al desarrollo
de derrame (OR 7 1C95% 2,14-22,89 p < 0,003).
Conclusiones: En nuestro estudio presentar hipoventilacion en
la auscultacion pulmonar, una temperatura superior a 38,99°C,
mis de 20000 leucocitos, unos neutréfilos totales superiores a
13000 y una PCR superior a 20 se relaciona con un incremento
del riesgo de complicacion de un cuadro de neumonia con de-
rrame pleural.

P802 11:15
SINDROME DE SHOCK TOXICO ESTAFILOCOCICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Ana Vila Calvo, Irene Cuadrado Pérez, Patricia Flores Pérez,
Marta Bernardino Collado, Florencio Jiménez Fernindez, Juan A.
Blazquez Fernandez

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Introduccion: El Sindrome de Shock Téxico Estafilocdcico es
una enfermedad multiorginica grave de evolucion aguda, de-
sencadenada por toxinas estafilococicas procedentes de una in-
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feccion local (TSST-1 la mas frecuente). A pesar de que las ado-
lescentes constituyen el grupo de mds alto riesgo (por el uso de
tampones vaginales) este proceso puede observarse a cualquier
edad y en ambos sexos. La mortalidad con tratamiento adecua-
do es inferior al 5%.

Caso clinico: Nina 4 anos con fiebre de dos dias y medio de
evolucion (mdximo 39,6°C), odinofagia y eritrodermia generali-
zada muy pruriginosa. Refiere vomitos y cefalea holocraneal.
Exploracion fisica: T* 39,3°C. Peso 18,8 kg. TA 84/48. Regular
estado general. Exantema eritematoso generalizado que desa-
parece a la digitopresion y respeta el tridngulo naso-bucal. So-
plo sistolico II/VI. Hepatomegalia dolorosa de 3 cm, no esple-
nomegalia. Hiperemia faringoamigdalar sin exudados y mucosa
lingual aframbuesada. Adenopatias submandibulares de menos
de 1cm no dolorosas. Pruebas complementarias: Hemograma:
Leucocitos 10.200 (N69, L6, M20, Eol12, C3), Hb 12, Hto 36,7,
Plaquetas 135.000. Bioquimica: Gl 99, Cr 0,7, Na 126, K 3,2, Cl
97, Ca 8, GOT 95, GPT 147, Bilirrubina total 2,6, Bilirrubina di-
recta 1, Proteinas totales 5,3, Osmolaridad 2,65, PCR196. He-
mocultivo: Estafilococo Aureus positivo. Serologia: Toxoplas-
mosis, VEB y CMV negativo. Frotis faringeo negativo. Rx térax
normal. Tratamiento: Fluidoterapia iv y antibioterapia con Clo-
xacilina y Clindamicina. Evolucion: A su ingreso mantiene ten-
siones arteriales en limites bajos de la normalidad y alteraciones
electroliticas (hiponatremia, hipocalcemia) que se controlan a
partir del cuarto dia. Mejoria progresiva del estado general man-
teniéndose afebril a partir del quinto dia. Aparicién de desca-
macion de palmas a partir del séptimo dia.

Conclusiones: 7) Destacar la posibilidad de un Sindrome de
Shock Toxico Estafilocdcico ante la presencia de fiebre superior
a 38° C, afectacion del estado general con hipotension y eritro-
dermia con descamacion tardia. 2) Un diagndstico y tratamien-
to precoz serd determinante para el prondstico y supervivencia
de estos pacientes. 3) En algunos casos no asociados a la mens-
truacion la localizacion primaria de la infeccion esta oculta; sien-
do el hemocultivo positivo en no mas del 5% de los casos.

P803

LEISHMANIASIS CUTANEA TRAS KALA-AZAR:
:RECAIDA O NUEVA INFECCION?

Sergio Aguilera Albesa, Juan Arndez Solis, Judith Gomez
Camarero, Olivia Busto Crespo, Juan Pedro Lopez Camposeco,
Jesus Salvador Montejo Miguel, Rony Mendoza Gonzailez, Rosa
Claudia Oropeza Mendoza

11:20

Hospital Diocesano Jacaltenango, Huehuetenango (Guatemala),
Departamento de Pediatria de la Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona (Navarra) y Departamento de Pediatria del Complejo
Hospitalario de Méstoles, Madrid.

Antecedentes: Las distintas especies endémicas de Leishma-
niasis (LE) de la region centroamericana pueden afectar a la in-
fancia en forma de lesiones cutineas, mucocutaneas o disemi-
nada como Kala-azar (KA). La inmunidad adquirida ante la
primoinfeccion puede estar influenciada por las caracteristicas
del huésped, parisito y medio socio-sanitario.

Caso: Nifia de 16 meses, habitante en zona rural de clima sub-
tropical guatemalteco, presenté fiebre alta de 3 meses de evolu-
cién, palidez, anorexia, desnutricion moderada y hepato-esple-
nomegalia importante. No lesiones cutdneas. La analitica mostrd
anemia con hemoglobina de 5,4 mg/dL, y neutropenia (235 cé-
lulas/microlitro), trombopenia leve (100.000/microlitro), VSG: 72
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mm en la primera hora, y transaminasas discretamente elevadas.
Orina y heces normales. La gota gruesa repetida y la reaccion de
Widal fueron negativas. No se observé respuesta a la antibiote-
rapia empirica. Ante la sospecha clinica de KA, se anadi6 anti-
moniato de meglumina a dosis de 20 mg/kg/dia, con buena res-
puesta clinica desde la primera semana, y afebril con analitica
normal desde el dia 18 de su inicio. El diagndstico se confirmé
por microscopia de aspirado medular, sin posibilidad de realizar
cultivo ni identificacion de la especie por PCR. Asintomdtica du-
rante 14 meses, a los 31 meses de edad presento lesion cutanea
ulcerada en pie derecho de un mes de evolucion. Afebril, lige-
ramente desnutrida, con diarrea por Uncinaria y Giardia lam-
blia. Resto de exploracion fisica y analitica normales. Ante la sos-
pecha de LE cutdnea, sin confirmacion microbioldgica, y con
antecedente de KA, recibié de nuevo tratamiento con antimo-
niato de meglumina a la misma dosis anterior durante 21 dias,
desapareciendo la lesioén en 4 semanas, con cicatriz residual.
Discusion: 7) La respuesta terapéutica es satisfactoria en am-
bos episodios visceral y cutaneo, apoyando el diagnostico de
LE cutdnea en el segundo; 2) El periodo asintomdtico prolon-
gado entre ambos episodios y la localizacion de la lesion en
zona expuesta distal, favorecen la posibilidad de reinfeccion
frente a recaida; 3) La inaccesibilidad a medios diagndsticos
adecuados impide la confirmacion y estudio de posibles espe-
cies distintas de LE implicadas; 4) La respuesta inmunitaria per-
manente frente a LE puede estar limitada en este caso por la
edad, desnutricion crénica y condiciones sanitarias desfavora-
bles y mantenidas del medio rural subdesarrollado.

P804

TUBERCULOSIS EN LA POBLACION INFANTIL
INMIGRANTE

Nuria Gutiérrez Cruz, Miguel Angel Roa Francia, Cristina Ortiz-
Villajos Maroto, Marfa Arriaga Redondo, Aurea Cervera Bravo,
Leticia Albert de la Torre, Diego Hernandez Martin, Pedro José
Pujol Buil

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

11:25

Introduccion: En los dltimos anos, la frecuencia de enferme-
dad tuberculosa se ha visto aumentada, entre otras razones, por
el incremento de poblacién inmigrante en nuestro medio. Nos
disponemos a analizar las caracteristicas de dicha enfermedad
en esta poblacion.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo, des-
criptivo en 16 ninos inmigrantes diagnosticados de tuberculo-
sis, analizando los pardmetros siguientes: sexo, edad, origen,
caso indice, clinica, analitica, Mantoux, bacteriologia, radiolo-
gia, complicaciones y tratamiento.

Resultados: En los tltimos 10 anos se han diagnosticado de tu-
berculosis en nuestro hospital 55 nifios. De ellos, 16 eran inmi-
grantes (29%). Analizando los datos correspondientes a este gru-
po encontramos 10 mujeres (62,5%) y 6 varones (37,5%) con un
rango de edad entre 6 meses y 14 anos. El pais de origen mas
frecuente fue Guinea (7 casos), seguido de Marruecos (6). Pre-
domina el ingreso desde el Servicio de Urgencias (11 casos). En
7 casos (43,75%) se detect6 caso indice. El 81,25% presentaban
clinica en el momento del ingreso, siendo los sintomas respira-
torios los mis frecuentes (10 casos). Encontramos analitica nor-
mal en 14 casos (87,5%). El Mantoux fue superior a 10 mm en
todos los casos y la positividad del cultivo en jugo gastrico fue
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del 68,75% (11 casos). La radiografia de térax present6 altera-
ciones en 12 casos (75%). Se realizé TC en casos (2 con cultivo
negativo y 1 con tuberculosis diseminada). En 5 casos (31,25%)
aparecieron complicaciones (2 casos de parasitosis y paludis-
mo, 1 drepanocitosis, 1 caso de paludismo aislado, 1 caso de
desbridamiento quirtrgico de adenitis). En el 87,5% (14 casos)
se instaurd tratamiento con 3 firmacos. En 2 casos (adenitis tu-
berculosa y tuberculosis diseminada) fueron 4 firmacos, reti-
randose posteriormente en el primero uno de los firmacos por
resistencia del bacilo.

Conclusiones: El 29% de los casos de tuberculosis infantil en
nuestro hospital en los ultimos 10 afios corresponde a ninos in-
migrantes. Mds del 60% ingresé desde el Servicio de Urgencias
con clinica respiratoria. La bacteriologia fue positiva en aproxi-
madamente un 70%. En los casos sospechosos, con bacteriolo-
gia negativa o radiografia simple normal, puede ser necesario
realizar TC. Encontramos determinadas patologias concomitan-
tes en esta poblacion.

P805 11:30
CAVERNA TUBERCULOSA EN NINA DE 13 ANOS
Verénica Etayo Etayo, Irene Garralda Torres, Mercedes Herranz
Aguirre, Amador Gonzilez Alfageme, Luis Torroba Alvarez, Maria
Garatea Rodriguez, Beatriz Solis Gomez, Enrique Bernaola
Tturbe, Francisco José Gil Saenz

Servicio de Pediatria, Servicio de Radiologia y Servicio de Microbiologia
del Hospital Virgen del Camino, Pamplona (Navarra).

Caso clinico: Nina de 13 anos remitida a la consulta de neu-
mologia infantil por sospecha de asma grave. Presenta tos y di-
ficultad respiratoria progresiva con disnea de minimos esfuer-
70s, expectoracion amarillenta y dolor toracico sin fiebre de 15
dias de evolucion, tratado por su pediatra con claritromicina y
salbutamol inhalado sin mejoria. Exploracion: ACP: hipoventi-
lacion y crepitantes en hemitorax derecho.

Antecedentes: Procedente de Sudamérica. Antecedente de
asma episodico ocasional desde los primeros anos de vida (no
precisa) tratado con salbutamol a demanda. Resto sin interés.
Rx térax: infiltrado en l6bulo medio e inferior derecho. Analiti-
ca de sangre: eosinofilia 11% (600); IgE: 5430. Resto sin interés.
Prick positivo a dcaros, epitelio de gato, perro y gramineas.
Espirometria basal: FEV1: 48%; FVC: 54%; PEF: 54%; FEF 25-75:
29%. Tras broncodilatacion: (Y%mejoria): FEV1: 19%; FVC: 9%;
PEF: 17%; FEF 25-75: 55%. Serologia bacterias atipicas: negati-
va. PPD induracion: 10*15 mm. Aspirado gastrico: mycobacte-
rium tuberculosis. TAC térax: imdgenes con caverna en lébulo
medio derecho y lesiones de aspecto tubular que drenan a
bronquios secundarios. Con el diagnéstico de tuberculosis bron-
quial y asma grave persistente se inicia tratamiento con isonia-
cida, rifampicina y pirazinamida, y pasados dos meses se ana-
de salmeterol-fluticasona 50-250*2, presentando mejoria clinica
y espirométrica (FEV1: 73%; FVC: 80%; PEF: 86%; FEF 25-75:
53%), aunque tolerando mal el ejercicio. Precisa medicacion de
rescate con salbutamol una vez al mes. Presenta mala adheren-
cia al tratamiento.

Comentarios: La forma cavitada de tuberculosis pulmonar es
muy poco frecuente en la infancia. Dada la inespecificidad en
la presentacion clinica de la tuberculosis en la infancia, creemos
fundamental en la evaluacion de todo cuadro respiratorio la rea-
lizacion de la prueba de la tuberculina. A pesar de sus limita-
ciones en cuanto a sensibilidad y especificidad, es un pilar fun-

damental en el diagnéstico de TBC, junto con la radiologia y la
epidemiologia, siendo este dltimo aspecto fundamental dado el
aumento de poblacion inmigrante.

P806

ESTUDIO DE LA ADHER’ENCIA TERAPEUTICA AL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, EN POBLACION
INFANTIL QUE ACUDE A UN SERVICIO DE URGENCIAS
Silvia Martinez-Pérez, Ana Isabel Alvaro-Varela, Maria Lourdes
Sainz-Suberviola, Maria Dolores Redin Areta

11:35

Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Publica de
Navarra, Pamplona (Navarra) y Servicio Navarro de Salud, Gobierno de
Navarra.

La efectividad del tratamiento antibiético, en poblacion infantil,
se encuentra condicionada por el grado de adherencia al mis-
mo. El incumplimiento terapéutico favorece, a demds, la apari-
cion de resistencias.

Objetivos: El presente estudio pretende estimar el grado de
cumplimiento terapéutico infantil, respecto al Gltimo tratamien-
to antibidtico, en nifos que acuden a un Servicio de Urgencias,
asi como valorar los factores que pueden influir en el mismo.
Material y métodos: Se disenio un estudio observacional, des-
criptivo, transversal. Se distribuy6 un cuestionario, para su cum-
plimentacion voluntaria, a padres y cuidadores de niflos que
acudieron al Servicio de Urgencias de un Hospital Materno-In-
fantil provincial. El cuestionario incluia el test de Morinsky Gre-
en, variables sociodemogrificas, sanitarias y problemas para la
administracion de medicacion. El procesamiento de los datos se
efectué mediante el programa estadistico SPSS 10.0.
Resultados: Se obtuvieron 384 encuestas correctamente cum-
plimentadas (96%). De ellas, el 54,2% correspondia a ninos, sien-
do la edad mas frecuente el intervalo entre 3-6 afios (29,9%). Los
padres se reconocieron como responsables de la administracién
del tratamiento en el 92% de los casos. Mediante el test de Mo-
rinsky Green se detect6 un 36,2% de pacientes cumplidores, por-
centaje que disminuye en nifos mayores de 12 afos. En cuanto
a las dificultades manifestadas para la adherencia terapéutica, un
49,7% senald el sabor, mientras que un 33,9% refiri6 la adminis-
tracion conjunta de varios medicamentos. Cabe destacar que el
95% refiere no automedicar al nifio con antibidticos. Un 85% de
los encuestados manifesto satisfaccion acerca de la informacion
recibida, por parte del personal sanitario, en relacion a la enfer-
medad y al tratamiento prescrito.

Conclusion: El bajo grado de adherencia terapéutica observa-
do podria limitar el resultado del tratamiento antibiético. El es-
tudio de las causas de este problema permitiria la planificacion
de estrategias y acciones encaminadas a la mejora del cumpli-
miento terapéutico y, por tanto, de la eficacia del tratamiento en
poblacion infantil.

P807

VAGINITIS Y PERITONITIS RECIDIVANTE POR
NEUMOCOCO EN NINA PREPUBERAL

Moénica Vila de Muga, Valenti Pineda Solas, Pere Obiols Arderius,
Josefa Rivera Lujin, Inés Loverdos Eseverri, Jacobo Pérez Sanchez

11:40

Servicio de Medicina Pediitrica de la Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli,
Sabadell (Barcelona).

Introduccion: Streptococcus pneumonide es una causa cono-
cida de infecciones respiratorias y del SNC, pero también pue-
de afectar, aunque mas raramente, a otras regiones del organis-
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mo. La vaginitis neumocécica es una forma excepcional de in-
feccion neumocécica que puede cursar con graves complica-
ciones. Presentamos el caso de una nifa con vaginitis y perito-
nitis neumocacicas recidivantes.

Caso clinico: Nina de 5 afnos que acudié por dolor abdominal,
fiebre alta y flujo vaginal hemorragico-purulento. Presentaba
afectacion del estado general, dolor abdominal intenso difuso y
signos de irritacion peritoneal. La analitica objetivé leucocitosis
y PCR 11,8 mg/dL. La ecografia abdominal mostraba dilatacién
de asas intestinales. El cultivo vaginal fue positivo por S. pneu-
moniae. El cuadro resolvié con 12 dias de antibioterapia con ce-
fotaxima endovenosa. A los 20 meses acudié de nuevo con un
cuadro de vaginitis hemorragico-purulenta y signos de irritacion
peritoneal. La analitica mostraba leucocitosis y VSG 16 mm1°h.
TC abdominal: dilatacion de asas intestinales. En este segundo
episodio se decidio realizar una laparotomia que mostré pus en
cavidad peritoneal compatible con peritonitis. En los cultivos de
vagina, sangre y liquido peritoneal crecié un S. pneumoniae. El
estudio inmunitario completo fue negativo. Tras 10 dias de tra-
tamiento con ceftriaxona endovenosa se dié de alta totalmente
asintomatica.

Comentarios: 7) La vulvovaginitis por S. pneumoniae es una
entidad rara que puede cursar con peritonitis. 2) Hemos en-
contrado un Unico caso reportado en la literatura de vulvovagi-
nitis con peritonitis neumocdcica en nina prepuberal con sin-
drome nefrético, sin encontrar ningin caso sin factores de
riesgo asociados. 3) Planteamos como mecanismo de disemi-
nacion de la peritonitis neumocécica la extension desde un foco
vaginal.

P808 11:45
CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE NEUMONIA TiPICA EN
LA INFANCIAY SU UTILIDAD PRONOSTICA

Beatriz Agindez Reigosa, M. Mercedes Bueno Campana, Sara
Jimeno Ruiz, Eva Parra Cuadrado, Fernando Echavarri Olavarria,
Miguel Angel Martinez Granero

Area de Pediatria y Neonatologia de la Fundacién Hospital Alcorcon,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: La neumonia adquirida en la co-
munidad es una de las infecciones mas frecuentes en la infan-
cia. Con todas las técnicas existentes podemos obtener agente
etiologico en el 40-60% de los casos; pero esto no es alcanza-
ble en la prictica habitual. Se debe evitar el uso indiscriminado
de antibicticos en la infeccion respiratoria, asi como manejar cri-
terios clinicos que nos permitan decidir una terapia empirica
ajustada. Esto tiene mayor importancia cuando se trata de iden-
tificar aquellas neumonias tipicas que tienen mas probabilida-
des de complicarse. Nuestro objetivo es establecer una pro-
puesta de criterios diagndsticos que nos permita identificar las
neumonias potencialmente mis graves.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo de las historias
clinicas informatizadas de pacientes ingresados en nuestra uni-
dad con el diagnéstico de neumonia en el periodo de
Ene1999-Dic 2005. Tras analisis de la literatura se recogen los
siguientes criterios de neumonia tipica en pediatria: fiebre >
39,5° y/o inicio brusco, clinica asociada (dolor toricico, abdo-
minal, MEG), focalidad en la auscultacion, consolidacion ra-
diolégica, leucocitosis (= 15.000/mm?) y neutrofilia (= 75% o
> 10% cayados), PCR 2 60 mg/1. Se clasificaron como neumo-
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nias tipicas aquellas que cumplian 3 6 mas criterios. Se reco-
gieron las complicaciones (derrame pleural, abcesificacion).
Los derrames pleurales se clasificaron atendiendo a los crite-
rios de Light de 1995 en 7 estadios, considerando graves aque-
llos de estadio II 6 mayor.

Resultados: Se analizaron un total de 337 pacientes de los
que 213 cumplian 3 6 mas criterios. La mediana de edad fue
de 2 anos (rango: 1 m-16 anos). Se observaron complicacio-
nes en 36 pacientes. 13 fueron severas y 11 de estos nifnos
eran > 2 anos. La presencia de menos de 3 de los criterios se-
leccionados alcanza un valor predictivo negativo del 97,6%
para las neumonias que asocian cualquier estadio de derra-
me, elevandose hasta el 100% para aquellos derrames que ne-
cesitan alguna intervenciéon ademds de la antibioterapia. Me-
diante andlisis de regresion lineal, los parimetros con mayor
valor predictivo fueron la presencia de clinica asociada y la
PCR = 60 mg/1.

Conclusiones: En las neumonias que cumplan menos de 3 cri-
terios de los 6 definidos se puede descartar la presencia de com-
plicaciones. La consideracioén en conjunto de los datos clinicos,
analiticos y radiologicos en una escala definida, unida a la edad
del paciente puede ser de gran utilidad prondstica y terapéuti-
ca en la practica clinica.

P809 11:50
INFECCIONES DIGESTIVAS POR ADENOVIRUS EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS

Maria José Solana Garcia, Javier Adridn Gutiérrez, Amparo
Carreno Beltran, David Crespo Marcos, Aida de la Huerga Lopez,
Jesus Cecilio Lopez-Menchero Oliva, Marta Crespo Medina, Rosa
Rodriguez Ferniandez, M. del Carmen Aritmendi Moreno, Vicente
Climent Riera

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Objetivos: Estudio para identificar las caracteristicas de la in-
feccion por adenovirus en pacientes pedidtricos hospitalizados.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que in-
cluye ninos hospitalizados durante el afio 2005 con determina-
cion de adenovirus positivo en heces. Se recogieron datos epi-
demiolégicos, clinicos y analiticos.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes distribui-
dos en rangos de edad: 12 pacientes menores de un mes
(16%), 38 pacientes entre uno y doce meses (52%), y 22 pa-
cientes mayores de 12 meses (32%). La incidencia por infec-
cion gastrointestinal por adenovirus fue mayor en los meses
de invierno (30%). Los sintomas al ingreso mds frecuentes fue-
ron digestivos, siendo la duracién media de 5,2 dias. Dentro
de la sintomatologia fue la diarrea la mas prevalente. El 70%
de los pacientes presentaban deposiciones liquidas o semili-
quidas. El 26% de las heces presentaban contenidos patologi-
cos (sangre y/o moco). El 65% de los pacientes asociaban fie-
bre, con temperatura superior a 39°C en un 33% de los casos.
Un 6% de las cifras de leucocitos en la analitica se encontra-
ban por debajo de 5000/mm?>, mientras que un 30% tenian
mis de 15.000/mm?. Los valores de la PCR fueron menores de
2 mg/dl en el 61% de los casos y mayores de 5 mg/dl en el
22%. Se realizaron hemocultivos en el 79% de los casos, sien-
do positivos en el 6% (1 S. coagulasa negativo, 1 S. Epidermi-
dis 'y 1 Nesisseria meningitidis). Se analizaron las heces en el
96% de los pacientes, con el 11% positivos para bacterias (7
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Salmonella y 1 Clostridium). En el 100% se hizo busqueda de
antigenos de rotavirus, siendo el 26% positivos. Al alta, un 54%
de los pacientes fueron diagnosticados de GEA (en dos casos
asociados a infecciones respiratorias). La mediana de estancia
hospitalaria fue de 6 dias. Se consider6 infeccion nosocomial
en el 40% de los casos.

Conclusiones: Las infecciones por adenovirus son mas fre-
cuentes en lactantes menores de un ano, en periodos frios. La
sintomatologia de presentacion es predominantemente diges-
tiva, con diarrea y fiebre. Los valores analiticos son muy varia-
bles, no presentando elevaciones significativas de la PCR. Se
demuestra coinfeccioén con rotavirus y/o bacterias enteropato-
genas. Una gran parte de las infecciones por adenovirus en
nuestro medio son nosocomiales.

P810 11:55
FASCITIS NECROSANTE AGUDA POR SBGA: REVISION
DE LA LITERATURAY ERESENTACION DE UN CASO
COMPLICADO CON SINDROME DE SHOCK TOXICO
ESTREPTOCOCICO

Juan Diego Toledo Parreno, José Luis Lopez-Prats Lucea, Emilio
Ibiza Palacios, Vicente Modesto, Ramén Sanchos

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Infantil
Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La fascitis necrosante aguda es una enfermedad
infecciosa de los tejidos blandos rara (1/100.000 nifios menores
de 5 afos) pero con mortalidad elevada (25%). Un adecuado y
rapido manejo sera esencial para su supervivencia. En los casos
en los que se asocia a shock toxico estreptococico la mortalidad
aumenta al 30-70%. Se ha reavivado el interés general por estas
patologias dada la existencia de pequenos brotes con alta mor-
talidad en paises desarrollados.

Caso clinico: Nino de 13 meses con historia de fiebre y dolor
abdominal de 3 dias de evoluciéon que asocia en las Gltimas
horas dolor en raiz de miembro inferior derecho. Sospecha ini-
cial de abdomen agudo realizindose laparotomia explorado-
ra sin hallazgos. Progresion del dolor, eritema y tumefaccion
de la pierna. Con sospecha de fascitis necrosante aguda se rea-
liz6 desbridamiento quirdrgico precoz y se inicié tratamiento
antibidtico con cefotaxima, teicoplanina y clindamicina. Pre-
sento inestabilidad hemodinamica y precisé intubaciéon como
consecuencia de un sindrome de shock téxico estreptococico.
Por ello recibié tratamiento con Inmunoglobulina inespecifi-
ca. El hemocultivo y el cultivo del exudado de las heridas fue-
ron positivos para Streptococcus grupo A. A las 48 horas del
ingreso present6 afectacion de la extremidad superior iz-
quierda precisando nueva fasciotomia de la zona interpretan-
dose como foco séptico secundario. A los 5 dias del ingreso,
como complicacion casual, presentd una invaginacion ileo-ile-
al en contexto de ileo paralitico. Se contindo tratamiento anti-
bidtico de forma prolongada y se realizaron curas seriadas y
frecuentes dindose de alta al mes y medio del ingreso sin gra-
ves secuelas.

Discusion: Dada su morbimortalidad, con rdpida evolucion en
horas, se requerird ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos.
La clindamicina y la gammaglobulina tendran un papel esencial
en la prevencién y tratamiento del shok téxico. Se deberd man-
tener una adecuada analgesia en todo momento. Es importan-
te el diagnostico rapido ya que el desbridamiento quirdrgico
precoz es el factor determinante del prondstico.

P811

MANIFESTACIONES EXTRARRESPIRATORIAS DE
INFECCION POR MYCOPLASMA

Soiartze Ortuzar Yandiola, Elena Goicoechea Manso, Intzane
Ocio Ocio, Iratxe Salcedo Pacheco, Maria Madera Barriga, Beatriz
Rodriguez Pérez, Gontzal Martinez de la Hidalga Ortiz de Zarate,
Juan 1. Montiano Jorge, Concepcion Salado Marin, Eva Tato Eguren
Hospital Txagorritxu, Vitoria (Alava).

12:00

El mycoplasma pneumoniae es uno de los principales microor-
ganismos involucradoen cuadros respiratorios. Es el causante
del 7-30% de las NAC en ninos de 3-15 anos. Las manifestacio-
nes extrarrespiratorias son inusuales y puede acontecer por in-
vasion directa del mycoplasma o mediante la participacion por
mecanismos inmunitarios actuando como desencadenante. Pre-
sentamos dos casos de afectacion cutdnea y articualar en el con-
texto de un cuadro respiratorio posiblemente por dos mecanis-
mos diferentes.

Caso 1: Nino de 5 aios con proceso respiratorio de 48 horas de
evolucion, con fiebre alta, que presenta tumefaccion articular y
exantema petequial. A la exploracion presentaba una pirpura
palpable en nalgas y extremidades inferiores, asociando tume-
faccion articular de ambas rodillas y tobillos y codo izquierdo.
ACP normal. Exploraciones complementarias: recuento y for-
mula normal. PCR 53,6 mg/1. Serologia: Mycoplasma pneumo-
niae: 1/10240. Rx de térax: neumonia en LII. Diagndstico: Neu-
monia LII por mycoplasma.+ Purpura de Scholein-henoch con
afectacion articular.

Caso 2: Nifio de 7 afios que presenta en el contexto de una
neumonia tratada ambulatoriamente cuadro muco cutineo com-
patible con sindrome de Stevens-Johnson. Exploracion clinica:
decaimiento con estado general conservado. Conjuntivitis bila-
teral. Labios hiperémicos con mucositis y gingivitis aftosa. Le-
siones eritematosas en placas de predominio en glande y aisla-
das en tronco. ACP: hipoventilacién en base pulmonar derecha.
Exploraciones complementarias destaca discreta neutrofilia. PCR:
77,7 mg/LIg G de 480 mg/dl. Mycoplasma pneumoniae: 1/5120.
Rx térax: neumonia de l6bulo medio. Diagndstico: Neumonia
por mycoplasma + Sindrome de Stevens-Johnson.
Comentarios: Aunque el sindrome clinico mas frecuentemen-
te asociado al mycoplasma pneumoniae es la bronconeumonia
debemos tener en cuenta que puede estar involucrado en otras
patologias de diversas caracteristicas y prondsticos variables.
Aportamos dos nuevos casos de afectacion extrarrespiratoria.

CIRUGIA

Sala 5

P812

INCIDENCIA DE GASTROSQUISIS EN NUESTRO
MEDIO

Luis Alonso Jiménez, Marcos Prada, Maria Goya, Manuel Castro,
Raimundo Beltra Pico, Milagrosa Santana Hernandez

10:45

Servicio de Cirugia y Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Materno-Infantil de Canarias, Las Palmas.

Antecedentes y objetivos: En los ultimos anos se ha observa-
do un incremento en la incidencia de gastrosquisis, por lo que
nos ha parecido de interés analizar los casos de esta malforma-
cién en nuestro medio en la dltima década.
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Método: Andlisis retrospectivo de los casos de gastrosquisis tra-
tados en nuestro Hospital, que atiende a una poblacion de
900.000 personas y con un nimero de recién nacidos vivos de
9.900 por ano. Se analizaron los datos obstétricos y de diag-
nostico prenatal, el momento y tipo de parto, el tipo de malfor-
macion y las patologias asociadas, la técnica quirtrgica em-
pleada, la evolucion postoperatoria y las complicaciones a corto
y largo plazo.

Resultados: En el periodo 1996-2005 se detectaron prenatal-
mente 22 gastrosquisis, de las que 16 (nuestra serie) nacieron.
La incidencia global es de 1,79 casos por 10.000 nacidos vivos,
aunque en el Gltimo ano hemos tratado 5 casos, lo que supone
una incidencia de 5,05 por 10.000 nacidos vivos. En todos los
casos se realizo control adecuado del embarazo y diagnéstico
prenatal, con cesarea electiva en la semana 35-36 de gestacion.
Solo 2 casos presentaron malformaciones asociadas. En 13 se
realiz6 cierre primario, necesitindose la colocacion de un silo'y
cierre diferido en los 3 restantes. 3 casos precisaron reinterven-
cién por atresia intestinal asociada, perforacion duodenal iatro-
génica y obstruccion intestinal. Todos los pacientes, excepto el
que presentaba atresia intestinal, han conseguido autonomia di-
gestiva completa en un tiempo medio de 45 dias.
Conclusiones: El diagndstico prenatal de la gastrosquisis per-
mite planificar su tratamiento quirtrgico en coordinacién con
los Servicios de Obstetricia y Neonatologia. La cesarea electiva
en la semana 35-36 es una buena estrategia para reducir el tiem-
po de contacto de las asas con el liquido amnidtico y evitar/re-
ducir su inflamacion, facilitando el cierre primario y acortando
el periodo de recuperacion intestinal, lo que disminuye la mor-
bilidad y mortalidad asociada a largos periodos de nutricioén pa-
renteral y estancia hospitalaria.

P813

UROTELIOMA EN LA INFANCIA
M. Cecilia Paredes Mercado, Fernando Rivilla Parra, Gema
Galindo Doncel, Gloria Herranz Carrillo, Esther Vaquero Sosa,
Graciela Navarro Legarda

10:50

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Los tumores uroteliales son las neoplasias del
tracto urinario mis frecuentes en los adultos, sin embargo su in-
cidencia en la infancia es muy baja. La localizacién mas comun
en ambos grupos es la vesical, con sintomatologia clinica muy
variable, dependiendo de la edad de inicio. Presentamos el caso
de una nina de 12 afos de edad, revisada y tratada en nuestro
Servicio, con diagnostico final de urotelioma vesical.

Caso clinico: Paciente con antecedentes familiares de neopla-
sias lindoides, que acude a nuestra consulta por hematuria ma-
croscopica de casi un afo de evolucion, ocasionalmente aso-
ciada a infeccion urinaria. La exploracion fisica y analitica
general, asi como de los marcadores tumorales fue normal. El
estudio ecogrifico renal y vesical mostrd una lesion ocupante
de espacio, exofitica, en la pared vesical derecha, de unos 4
centimetros de didmetro. En el TAC pélvico se objetivo una
masa parietal intravesical, aunque sin evidencia de afectacion
ganglionar perivesical ni retroperitoneal. Posteriormente se efec-
tuo, bajo anestesia general, una cistoscopia que mostraba la
masa vegetante de base pediculada, en la pared derecha del
cuerpo vesical, bien vascularizada y que no infiltraba el orificio
ureteral ipsilateral, ni mostraba signos de hematoma o sangra-
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do local reciente. En el mismo procedimiento anestésico se rea-
liz6, a través de incision suprapuibica, exéresis abierta de la le-
sion, resecandose en su totalidad. Se revisaron ganglios perive-
sicales y pélvicos, sin evidencia de infiltracién neoplasica o
inflamatoria. El estudio anatomopatolégico fue informado de
Urotelioma de bajo grado de malignidad (G1 T1 MO). Estudio
genético: Oncogenes p353 y C-erb B2 negativos. Indice de pro-
liferacion celular < 5%. La evolucion postoperatoria después de
un ano ha sido favorable, sin evidencia de recurrencia de la le-
sion. Los estudios realizados han sido de ecografia renal y vesi-
cal, asi como de citologia urinaria, que fueron negativos en su-
cesivas ocasiones.

Discusion: El diagnostico y tratamiento precoz en las neopla-
sias vesicales determinara el pronéstico del enfermo, por lo que
la rareza de la etiologia tumoral en la infancia no debe ser im-
pedimento para sospecharla en una hematuria macroscopica sin
filiacion clara.

P814 10:55
DILATACION NEUMATICA EN LACTANTES DE
ESTENOSIS POSQUIRURGICAS DE LA ViA AEREA
Alberto Parente Hernandez, Maria Fanjul Gémez, Agustin del
Canizo Lopez, Ana Lain Fernandez, Maria A. Garcia Casillas, José
A. Matute y de Cardenas, Juan José Vazquez Estévez

Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Materno Infantil Gregorio
Maranon, Madrid.

Introduccion: El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en el tratamiento de estenosis cicatriciales posqui-
rargicas de la via aérea mediante dilatacion con balon de alta
presion.

Material y métodos: Entre enero 2001 y abril 2004, tratamos 5
pacientes con estenosis cicatriciales de la via aérea (4 estenosis
traqueales y 1 estenosis bronquio intermediario) mediante dila-
tacion con balon. Todos los casos presentaban estenosis cica-
triciales posquirtrgicas (traqueoplastia de Goldstraw en 2 casos,
broncoplastia en 1, resecciéon traqueal en 1 y laringotraqueo-
plastia anterior en otro). La edad media de los pacientes era de
5 + 2,12 meses. La indicacion de la dilatacion se debi6 a la re-
currencia postoperatoria de la estenosis que producian imposi-
bilidad para la extubacion o crisis de desaturacion y bradicardia
recurrentes. Se excluyeron del estudio los pacientes en los que
se coloco algun tipo de proétesis. La dilatacion fue realizada en
la sala de hemodindmica pediatrica bajo vision directa con fi-
brobroncoscopios flexibles y control radioscopico directo. Los
didmetros de los balones utilizados oscilaron entre 4-8 mm. El
periodo de seguimiento fue de 37,6 + 14,5 meses.
Resultados: El nimero medio de dilataciones necesarias ha
sido 3 con un rango entre 2-6 dilataciones. Cuatro pacientes se
extubaron tras completar 2, 2, 3 y 6 dilataciones neumaticas res-
pectivamente, permaneciendo asintomaticos en el momento ac-
tual salvo un minimo estridor. En el otro lactante fue necesario
recurrir a una nueva cirugia correctora tras fracaso de las dila-
taciones. Hemos tenido una complicacién en un paciente du-
rante el procedimiento que consistié en un neumotorax a ten-
sion con parada cardiorrespiratoria, resuelta en la misma sala de
hemodindamica y de la que se recuperd satisfactoriamente. To-
dos los pacientes estan vivos y no existen complicaciones en el
seguimiento.

Conclusion: La dilatacion neumatica es una herramienta mas
en el tratamiento de las estenosis cicatriciales postoperatorias.
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Generalmente es necesario mas de un procedimiento para con-
seguir un resultado satisfactorio. Aunque las complicaciones son
potencialmente letales y es un procedimiento de alto riesgo, es
posible realizarlo incluso en niflos menores de un ano.

P815

CIRUGIA DE HIPOSPADIAS GLANDULAR
Sonia Pérez Bertdlez, Nuria Garcia Soldevila, Encarnacion Cuéllar
Obispo, Osvaldo Maderna Graciano, Fernando Camacho Gonzilez,
Joaquin Gaztambide Casellas, Raquel Gil Gomez, Barbara C'Sanyi,
M. Angeles Tejero Herndndez, Esmeralda Nifiez Cuadros

11:00

Servicio de Cirugfa Pedidtrica y Departamento de Pediatria del Hospital
Materno Infantil Carlos Haya, Malaga y Servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Milaga.

Objetivos: Evaluar nuestra experiencia en cirugia de hipospa-
dias distal en los dos ultimos afios.

Métodos: El disefio del estudio es una cohorte de todos los pa-
cientes pediatricos sometidos a cirugia de hipospadias distal en
nuestro centro hospitalario durante los afios 2003 y 2004. Las
variables del estudio son: demograficas, clinicas, quirdrgicas,
postoperatorias. Las variables cuantitativas han sido descritas
mediante media, desviacion tipica y rango. Las variables cuali-
tativas se describieron mediante tablas de frecuencia. Las com-
paraciones intergrupo respecto de las variables cuantitativas han
sido realizadas mediante ANOVA de medidas repetidas. Las
comparaciones intergrupo respecto a las variables cualitativas
han sido realizadas mediante chi-cuadrado.

Resultados: Durante 2003 y 2004, 46 pacientes de 2,6 + 1,8
anos fueron operados de hipospadias distal. El tipo de hipos-
padias fue glandular en el 65,2% de los pacientes y surco bala-
no-prepucial en el 34,8%. Los procedimientos quirtrgicos em-
pleados fueron: 47,8% meatotomia y reseccion de capuchon
dorsal, 6,5% meatotomia, 2,1% reseccion de capuchon dorsal,
26% MAGPI, 15,2% Snodgrass, 2,1% Mathieu. En el 17,4% de los
pacientes se utilizo una sonda transuretral, durante 5,13 + 1,1
dias. El 60,8% de los pacientes ingresaron en planta (3,25 + 2,5
dias). El tiempo de seguimiento tras la operacion fue de 8,37 +
8,14 meses. Durante ese tiempo encontramos un 15,2% de com-
plicaciones, con un riesgo 7 veces mas elevado de sufrirlas en
aquellos pacientes con el meato situado en el surco balano-pre-
pucial, con una significacion estadistica de p = 0,008.
Conclusiones: Debido al bajo porcentaje de complicaciones
obtenidas y al buen resultado estético, recomendamos la co-
rreccion quirtrgica de todos los tipos de hipospadias, incluido
el distal.

P816 11:05
SINDROME DE CURRARINO INADVERTIDO:
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL SACRO EN LAS
ANOMALIAS ANORECTALES

Maria Estévez Domingo, Inaki Eizaguirre Sexmilo, Cristina Calvo
Monge, Itziar Sota Busselo, Izaskun Olaciregui Echenique,
Izaskun Miner Kanflanka, Angeles M. Ruiz Benito, Agustin
Nogués Pérez

Unidad de Lactantes y UCIP del Servicio de Pediatria, Servicio de Cirugia
Infantil y Servicio de Radiodiagnéstico del Hospital Donostia, San
Sebastidn (Guiptzcoa).

Introduccion: El sindrome de Currarino es un sindrome con-
génito de regresion caudal, caracterizado por la triada clasica de
masa presacra, defecto 6seo sacro y malformaciones anorecta-

les asociada a otras alteraciones. Existen formas incompletas. Se
han descrito mutaciones en el gen HLXB9 en el locus 7q36 que
pueden trasmitirse con herencia autosémica dominante o en ca-
sos esporadicos.

Caso clinico: Lactante mujer de 17 meses que ingresa para rec-
toplastia. Antecedentes personales: estenosis rectal diagnosti-
cada en periodo neonatal de dificil manejo con un episodio de
enterocolitis, precisando dilataciones frecuentes y finalmente
colostomia de descarga. Antecedentes familiares: sin interés.
Exploracion: estenosis rectal a 1,5 cm de margen anal. Evolu-
cion: durante la rectoplastia se aprecia una masa en espacio pa-
rarrectal derecho que es resecada. A las 48 horas inicia salida
de liquido claro por herida quirdrgica. Presenta afectacion del
estado general y fiebre. Ante la sospecha de que se corres-
ponda con LCR se realiza Rx de sacro donde se aprecia defec-
to 6seo. Pruebas complementarias: RM: hipoplasia de vértebra
S4 y agenesia del resto de estructuras vertebrales sacrocoxige-
as. Masa presacra. LCR: leucocitos 136.500/pl (PMN-99%); he-
maties 100//pl. Cultivo LCR: positivo a Escherichia coli y Mor-
ganella morganii. Cultivo de herida: positivo a Escherichia coli
y Morganella morganii. 2° cultivo de herida: positivo a Proteus
mirabilis. Negativizacién de cultivos en controles postrata-
miento. Hemocultivo: negativo. Anatomia patologica: compa-
tible con teratoma maduro. Evolucion posterior: se instaura tra-
tamiento posicional (en Trendelenburg), antibidtico, drenaje
del espacio perirrectal y derivacion externa de LCR. Dia 30: cie-
rre espontaneo de la fistula de LCR (comprobado por mielo-
TO) por lo que se retiran los drenajes y se da el alta el dia 45.
Se ha realizado estudio genético a la paciente (pendiente de re-
sultado) y estudio radiologico (sin hallazgos) y genético a los
familiares.

Comentarios: La radiografia de sacro es de rutina obligada en
el estudio de las malformaciones anorretales. También debe rea-
lizarse radiograffa de sacro en los familiares del caso afecto, para
descubrir pacientes asintomaticos. Hay que preacticar estudio
genético al individuo afecto y familiares con el fin de establecer
el adecuado consejo genético.

P817 11:10
ESTENOSIS HIPERTROFICA DE PILORO: REVISION DE
LA CASUISTICA 2000-2005

Sara Duque Gonzilez, Elena Giiemes Veguillas, Melba Maestro
de la Calera, Ana M* Rubio Alvarez, Irene Castro Ramos, M.
Reyes Mazas Raba, Cristina Pato Fernandez, Inmaculada
Fernandez Jiménez, Ernesto de Diego Garcia, Jose Maria Maestre
Alonso

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) y
Universidad de Cantabria, Santander (Cantabria).

Objetivos: Analizar la epidemiologia, presentacion, diagnosti-
co y evolucion tras el tratamiento de la estenosis hipertrofica de
piloro (EHP).

Material y métodos: Se revisan retrospectivamente 55 historias
clinicas de EHP desde enero de 2000 a septiembre de 2005, eva-
luando edad, sexo, antecedentes, tiempo de evolucion, clinica,
tratamiento, evolucion y complicaciones del mismo.
Resultados: La edad promedio al diagndstico fue de 34,54 dias
(rango 9-60), el 38,18% (21) eran neonatos. Se observé predo-
minio del sexo masculino 85,45% (46), siendo 61,8% (34) pri-
mogénitos, 10 casos eran pacientes prematuros, 2 de ellos de
parto multiple. En 5 casos existia antecedente familiar de EHP.
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El 30,9% (16) presentaba previamente al diagnostico reflujo gas-
troesofagico. En nuestro estudio el 21,8% (12) se diagnosticé en
enero. Todos presentaron vomitos proyectivos y algunos casos
asociaban sintomatologia acompanante: perdida de peso
32,72% (18), irritabilidad 14,5% (8), deshidratacion 7,2% (4), ic-
tericia 5,4% (3) y estrenimiento 5,45 (3). El tiempo medio de
evolucion hasta el diagnéstico fue de 4,86 dias (rango 0,75-15).
La gasometria inicial indicaba alcalosis en un 54,54% (30) y sélo
en un 14,54% (8) hipocloremia. El pH medio fue de 7,45 (ran-
g0 7,35-7,85). En todos ellos se confirmé mediante ecografia ab-
dominal, con un espesor medio del musculo pilérico de
4,55mm (rango 3,3-6) y longitud media de 18,7 mm (rango 14-
25). La técnica quirtrgica realizada en todos los casos fue pilo-
rotomia extramucosa de Fredet-Ramstedt. En la mitad de los pa-
cientes del ano 2005 se realizo anestesia espinal. El inicio de la
tolerancia oral se situ6 entre las 6 y las 30 horas tras la inter-
vencion (media de 18 horas), no hubo diferencias significativas
cuando se compararon los dos grupos, aunque fue mas precoz
en el grupo de anestesia espinal. El 47,27% (26) presenté algin
vomito tras la cirugfa, precisando sélo 2 dieta absoluta durante
11 horas. No hubo otras complicaciones. La estancia media fue
de 4,86 dias (rango 2-10), siendo de 6,47 dias (rango3-10) en los
neonatos.

Conclusiones: Con los criterios de diagndstico precoz aplica-
dos las alteraciones hidroelectroliticas graves fueron infre-
cuentes, siendo la alcalosis metabdlica la presentacion mis ha-
bitual. La tolerancia oral fue mas precoz en los intervenidos
mediante anestesia espinal. En neonatos el tiempo de ingreso
fue mayor.

P818 11:15
ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO DE COLECCION
INTRABDOMINAL POSTOPERATORIA: 7 ANOS DE
EXPERIENCIA CON DRENAJE PERCUTANEO

Luis Alonso Jiménez, Milagrosa Santana Hernandez, Marcos
Prada, Luis Sanchis Soler, Caridad Herndndez Castell6, Ricardo
Vidal Santana Ramirez, Manuel Castro, Raimundo Beltra Pico
Servicio de Cirugia y Servicio de Urgencias de Pediatria del Hospital
Universitario Materno-Infantil de Canarias, Las Palmas.

Antecedentes y objetivos: Las reintervenciones quirdrgicas
suponen una importante morbilidad. Para disminuirlas, hemos
empleado drenaje percutineo mediante control ecografico en
el paciente pediatrico como técnica terapéutica en coleccio-
nes intraabdominales postapendicectomia, con excelentes re-
sultados.

Métodos: Desde el aiio 1998-2004 se intervinieron quirdrgi-
camente 1183 pacientes diagnosticados de apendicitis aguda
(952 apendicitis no perforadas y 231 perforadas) con un ran-
go de edad de 18 meses a 13 anos. Se diagnostico coleccion
intrabdominal postoperatoria en 136 pacientes, de los cuales
31 recibieron tratamiento mediante drenaje percutineo. Los
criterios utilizados para la indicacion del drenaje percutineo
fueron la mala evolucion del tratamiento conservador, el dia-
metro medio de la coleccion de 3-4 cm y la accesibilidad para
la realizacion de la técnica. En todos los casos se realizé dre-
naje y vaciamiento de la coleccién, bajo sedacién y monito-
rizacién, con cultivo y antibiograma. Se realizaron dos técni-
cas de drenaje, trocar directo o técnica de Seldinger. Esta
dltima se utiliz6 cuando la accesibilidad era mas dificil como
interasas, subhepdtico o subfrénico. Tras el drenaje se lavo la
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cavidad con solucion fisioldgica hasta obtenerse liquido cla-
ro, realizindose estudio radiolégico con contraste para valo-
rar tamafo, situacion y ausencia de comunicacion con asa in-
testinal.

Resultados: De los 31 casos, 2 precisaron reintervencion qui-
rargica por aparicion de complicaciones (comunicacion con asa
intestinal vecina y perforacion intestinal). El resto evoluciond fa-
vorablemente desapareciendo la fiebre en un tiempo medio de
27 horas tras drenaje, que fue mantenido durante un periodo de
tiempo medio de 4 dias.

Conclusiones: El drenaje percutineo comporta menor reper-
cusion organica y sufrimiento que la cirugia convencional, con
la consiguiente disminucion de la morbilidad, ya que el indice
de complicaciones es bajo. Es ficil de realizar, no requiere anes-
tesia general y contribuye a la disminucién de la estancia media
de ingreso.

P819 ,

EXERESIS QUIRURGICA ASISTIDA CON
LOCALIZACION POR MARCAJE

Ana Lain Fernidndez, Maria Fanjul Gémez, Alberto Parente
Herndndez, Agustin del Canizo Lopez, Julio Cerdd, Maria del
Carmen Estelles Valls, Esther Molina, Rosa Romero, Juan Vazquez

11:20

Pabellén Materno Infantil del Hospital General Universitario Gregorio
Maranén, Madrid.

Introduccién: Las recidivas tumorales en los teratomas sa-
croccigeos son de dificil diagndstico y localizacion por medio
de los métodos de imagen. La cirugia en la recidiva tumoral su-
pone un gran abordaje quirtrgico con mucha morbilidad aso-
ciada.

Caso clinico: Nifo de 2 afos de edad diagnosticado de 1° re-
caida de disgerminoma sacroccigeo en remision parcial tras ci-
rugia y tratamiento quimioterdpico. A.P.: Intervenido en perio-
do neonatal por masa sacrococcigea (teratoma maduro) con
reseccion completa incluyendo coxis. A los 18 meses desarro-
llo de tumoracién a nivel gliteo derecho acompanado valores
de o-Fetoproteina de 5000 ng/ml. Se realiza extirpacion casi to-
tal de masa tumoral sin poder alcanzarse limites oncolégicos
acompanado de ciclos de tratamiento quimioterdpicos. Una vez
completado el protocolo de quimioterapia persiste una lesion
nodular espiculada de 2,4 x 2,6 x 3,2 ¢cm localizada en sacro,
recto y hueso iliaco con limites mal definidos confundiéndose
con lesion cicatricial residual. Dado que persistia una o-feto-
proteina elevada se decide cirugia. Debido a la dificultad de lo-
calizacion de la masa en el momento de cirugia se decide mar-
car el tejido patolégico observado en la resonancia magnética.
Por medio de control ecografico se introduce un arpon en el
seno del tumor y se realiza posteriormente TC para comproba-
cién de su correcta situacion. En quiréfano se realiza diseccion
de la lesion marcada por el arpén y extirpacion radical de la re-
cidiva tumoral con preparaciéon del campo para sesion de ra-
dioterapia intraoperatoria. La RIO se realiza con cono de 5 cm
y a 10 grays.

Conclusiones: El marcaje por medio del arpén controlado
por métodos de imagen ayuda a localizar el resto tumoral, dis-
minuyendo la diseccion tisular y lesiones colaterales. Dismi-
nuye las complicaciones intraoperatorias por permitir un
abordaje de mayor precision. El aprovechamiento de la expe-
riencia en la cirugia oncoginecologica es aplicable a la cirugia
pediatrica.
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P820 10:45
AFECTACION OSEA EN LA HISTIOCITOSIS DE CELULAS
DE LANGERHANS

Rosa Fernandez Gonzilez, Javier de las Heras Montero,

Ttziar Astigarraga Aguirre, Ana Fernandez-Teijeiro Alvarez,

Victor Quintero Calcano, M. Aurora Navajas Gutiérrez

Unidad de Oncologia Pediatrica y Servicio de Pediatria del Hospital de
Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

La Histiocitosis de células de Langerhans (HCL) es una enfer-
medad poco frecuente que puede afectar a la practica totalidad
de 6rganos y tejidos. La afectacion dsea es la manifestacion mas
frecuente y origina lesiones destructivas u osteoliticas que afec-
tan a uno o varios huesos. Pueden asociarse a otras alteraciones
a nivel de piel, ganglios, higado, bazo, médula 6sea, pulmén y
sistema nervioso central.

Objetivo: Revision casuistica de los pacientes diagnosticados
de HCL que presentaron lesiones 6seas iniciales o durante el
seguimiento. Analisis de las manifestaciones clinicas, radiol6gi-
cas e histologicas, reactivaciones y secuelas.

Material y método: Estudio descriptivo y retrospectivo de los
ninos menores de 14 afios diagnosticados de HCL en un hospi-
tal terciario en los ultimos 20 anos.

Resultados: Entre 1986 y 2005, se diagnosticaron 22 casos de
HCL, (13 hombres y 9 mujeres), mediana de edad de 8 anos. Se
excluyeron 2 casos por no afectacion 6sea. Los 20 pacientes res-
tantes presentaban lesiones 6seas al diagnostico, salvo 2 casos
que debutaron con afectacion cutanea. La clinica inicial consistio
en dolor o tumefaccién local en el 95% de los casos. Las lesiones
6seas afectaban a un Gnico hueso en 14, siendo la localizacion
craneofacial la mis frecuente y 6 eran poliostéticas. Los estudios
de radiologia simple mostraban imagenes osteoliticas en 19 pa-
cientes y la mayoria asociaban masa de partes blandas en TC o
RM. Se realiz6 estudio histologico en todos los casos, con diag-
nostico definitivo segin criterios actuales definidos (positividad
antigeno CD1a) en los Gltimos casos. El tratamiento inicial fue
conservador en 11 nifios. Precisaron quimioterapia 8 pacientes
por localizacion de riesgo, afectacion poliostotica, multisistémica
o recaidas, de acuerdo con el protocolo nacional vigente o inter-
nacional LCH-IIIL Presentaron reactivaciones de la enfermedad 7
ninos, una de ellas multiples. Se observaron algunas secuelas or-
topédicas, fundamentalmente en casos con afectacion vertebral.
Comentarios: El hueso es un 6rgano afectado en la mayoria de los
casos de HCL en la edad pediatrica. La evolucion de las lesiones
oOseas Unicas, generalmente localizadas en craneo, es favorable con
tratamiento conservador. La quimioterapia es eficaz en el control de
lesiones dseas multiples, localizaciones de riesgo, formas multisis-
témicas o recaidas. Las reactivaciones deben vigilarse a largo plazo.

P821

FIBROMATOSIS DESMOIDE EN PEDIATRIA
Esmeralda Nunez Cuadros, Antonio Herrero Herndndez,
Olga M. Escobosa Sanchez, Pilar M* Caro Aguilera, Tomas Acha
Garcia, Antonio Jurado Ortiz

Servicio de Oncologia Pediitrica y Servicio de Pediatria del Hospital
Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

10:50

Introduccion: La fibromatosis desmoide es una proliferacion
de tejido fibroso de malignidad intermedia, con agresividad lo-

cal y baja capacidad de metastatizar. La cirugia se considera el
principal tratamiento, sin embargo, el porcentaje de recurrencia
varfa de 24-77% a los 10 anos, con supervivencia global mayor
del 90%. Presentamos dos casos pediatricos asistidos en nues-
tra Unidad.

Casos clinicos: Caso 1: Nino de 10 anos con tumoracion de 8
X 6 X 4 cm en region lumbar derecha con dolor a dicho nivel.
Tras la cirugia inicial (diciembre 1996), se realiza segunda ciru-
gfa con ampliacién de bordes quirdrgicos. Un afilo mds tarde
presenta recidiva local (7x7x3 c¢cm) recibiendo 9 ciclos de vin-
cristina, actinomicina y ciclofosfamida (VAC) con muy buena
respuesta parcial, quedando tumoracion residual que se trata
con radioterapia (64 Gy). Permanece libre de enfermedad en el
seguimiento. Caso 2: Nifo de 3 anos con dificultad respiratoria
y tumoracién mediastinica diagnosticada en Marruecos (febre-
ro 1999) de fibromatosis desmoide. Recibié primer ciclo VAC en
su pais de origen. Se realiza nueva biopsia en nuestro hospital
confirmandose el diagnostico, con marcadores hormonales ne-
gativos. En TC presentaba masa mediastinica de 15 x 8 x 12 cm
con compresion de ambos 16bulos pulmonares superiores, des-
plazamiento de silueta cardiaca e invasion de pared toricica a
la altura de 6°-7° costilla. Continta con quimioterapia VAC has-
ta completar 4 ciclos, con enfermedad estable. Posteriormente
se administra pauta de Vimblastina y Metrotexate semanal sin
cambios clinicos ni de imagen, por lo que se realiza exéresis
quirdrgica subtotal mediante toracotomia en dos tiempos, que-
dando restos tumorales no extirpables en zona adyacentes a los
grades vasos. Después de la cirugia el paciente quedo asinto-
matico y tras 6 anos de seguimiento los restos tumorales no han
mostrado cambios.

Discusion: Considerando el alto porcentaje de recurrencias de
la fibromatosis desmoide, si existen margenes con enfermedad
microscopica, se recomienda el maximo grado de escision qui-
rargica evitando la morbilidad asociada. El empleo de quimio-
terdpicos esta justificado para citorreduccion y facilitar reseccion
quirtrgica o en casos irresecables. En el CASO 2 no fue efecti-
vo ni el régimen tipo VAC, ni el metotrexate asociado a vim-
blastina; no se administré tamoxifen por la negatividad de re-
ceptores en el tumor.

P822 10:55
ENFERMEDAD DE HODGKIN MEDIASTINICA CON
SINDROME DE COMPRESION DE MEDIASTINO
SUPERIOR

Agata Vizquez Reverter, Andrés Morales, José Luis Dapena Diaz,
Constantino Sibado Alvarez, Luis Gros Subias, Soledad Gallego
Melcén, Josep Sanchez de Toledo

Servicio de Oncologia-Hematologia Pedidtrica del Hospital Universitario
Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccién: El diagndstico diferencial de una masa medias-
tinica anterior en pediatria incluye por orden de frecuencia: pro-
cesos linfoproliferativos, tumores de células germinales y lesio-
nes de timo. Entre los procesos linfoproliferativos la entidad mas
frecuente es la enfermedad de Hodgkin (EH), aunque es rara su
presentacion con sintomas compresivos.

Caso clinico: Un varén de 15 afos ingresd en nuestro centro
por astenia, malestar general y febricula de 15 dias de evolucion
y disnea, ortopnea y tos seca desde hacia 24 horas. A la explo-
racion destacaban distrés respiratorio, edema en esclavina con
ingurgitacion yugular y edemas bimaleolares con signo de fo-
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vea positivo. A la auscultacion presentaba tonos cardiacos apa-
gados e hipofonesis bibasal. Presentaba hepatomegalia de 10
cm sin adenopatias. La radiografia de térax y la TC tordcica mos-
traron masa mediastinica con compresion del pulmén izquier-
do. En la TC se observo ademis importante derrame pericardi-
co, derrame pleural bilateral y ascitis. El electrocardiograma
presentaba disminucion generalizada del voltaje. Requirié peri-
cardiocentesis y toracocentesis con liquido sin signos de malig-
nidad. El aspirado de médula 6sea fue normal. La PET-TC mos-
traba masa metabolicamente activa en mediastino anterior
compatible con proceso maligno (timoma vs proceso linfopro-
liferativo) sin evidencia de otras lesiones patologicas. La pun-
cién guiada por TC se informé como compatible con timoma.
Se intervino quirdrgicamente con extripacion de masa de 650g,
adenopatia satélite y pericardio engrosado. El informe anatomo-
patolégico definitivo fue de EH esclerosis nodular tipo II en es-
tadio IV por infiltracion pericardica.

Discusion: A pesar de la utilidad de las exploraciones de ima-
gen, ante una masa mediastinica anterior el diagndstico defini-
tivo debe ser anatomo-patolégico, mediante biopsia de un gan-
glio accesible, si existe, o puncién guiada por ecografia o TC.
El timoma aunque frecuente en adultos es excepcional en pe-
diatrfa. La EH es la entidad mas frecuentemente diagnosticada
ante una masa mediastinica anterior en la edad pediatrica; no
obstante, dicha masa suele ser asintomatica. Es raro que los pa-
cientes afectos de EH debuten con sindrome de compresion de
mediastino superior y es excepcional un desarrollo de la clini-
ca tan brusco como el de nuestro paciente.

P823 11:00
SINDROME DE WERNER-MORRISON COMO FORMA
DE PRESENTACION CLINICA DE UN
NEUROBLASTOMA. PRESENTACION DE DOS CASOS
Luis Martin Jiménez, Juan José Menéndez Suso, César Pérez-
Caballero Macarron, Beatriz Blazquez Arrabal, Luis Moreno
Fernandez, Blanca Lopez-Ibor Alino, Marta Villa Alcazar, Nieves
Sanz Villa, Roberto Casaseca Prieto, Maria Leralta Fernandez

UCIP, Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica y Servicio de Cirugia
Pediatrica del Hospital Infantil San Rafael, Madrid.

Introduccion: El sindrome WDHA (watery diarrhoea, hypoka-
lemia, achlorhydria) o sindrome de Werner —Morrison es infre-
cuente en ninos, habitualmente causado por un tumor neuro-
génico secretor de VIP.

Caso 1: Lactante de 17 meses que ingresa procedente de otro
centro por masa abdominal. Presentaba diarrea de 1 mes de
evolucion, pérdida de peso. Habia recibido tratamiento ambu-
latorio con cotrimoxazol y loperamida sin mejoria. A la explo-
racién se detecta masa abdominal confirmada mediante eco-
grafia. En nuestro centro se confirma diagndstico de
ganglioneuroblastona estadio 3, con captaciéon MIGB, y eleva-
cion de catecolaminas en orina. Recibe quimioterapia pre y
post operatoria y reseccion total de la masa. Previo a la cirugia
precisa ingreso en UCIP por hipopotasemia severa. Desapari-
cion de la clinica tras cirugia, en remision tras 5 afos de segui-
miento.

Caso 2: Lactante de 15 meses con cuadro de diarrea de 6 me-
ses de evolucion con desnutricion importante, que ingresa en
UCIP por hipopotasemia severa (K = 2mEq/L). En estudio am-
bulatorio/hospitalario habian descartado origen infeccioso, dé-
ficit de IgA, enfermedad celiaca (incluyendo biopsia intestinal),
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y pruebas de imagen (ecografia y transito intestinal) dentro de
la normalidad, siendo diagnosticada de diarrea cronica rebelde
y recibido tratamiento con ciclos de descontaminacion intesti-
nal y alimentacion con férmula hidrolizada, sin mejoria. En
nuestro servicio precisa aportes altos de potasio (hasta 8
mEq/kg/dia) y recibe nutriciéon parenteral por malnutricion se-
vera. La diarrea no cede con el ayuno (hasta 97 cc/kg/dia de he-
ces), y presenta patron de iones en heces sugerentes de diarrea
secretora, elevacion de catecolaminas en orina y VIP en plasma.
EN RNM se visualiza masa suprarenal izquierda sin captacion el
MIGB. Escision total de masa suprarenal, con afectacion gan-
glionar, diagnostico final ganglioneuroblastoma estadio II B.
Tras la cirugia cesa totalmente la diarrea, iniciando ganancia
ponderal.

Conclusiones: Ante una diarrea cronica en un lactante que
tiene origen secretor, es preciso determinacion de catecola-
minas en orina y VIP en suero, asi como pruebas de imagen
para localizar el tumor, evitando asi frecuentes retrasos diag-
nosticos.

P824

RETINOBLASTOMA: NUEVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS

M?* del Mar Andrés Moreno, M* Magdalena Peinador Garcia,
Lucas Moreno Martin-Retortillo, Roberto Gallego Pinazo, Adela
Canete Nieto, Julia Balaguer Guill, Victoria Castel Sanchez

11:05

Servicio de Oncologia Pediitrica y Servicio de Oftalmologia del Hospital
Infantil Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: El retinoblastoma es el tumor intraocular mas
frecuente en ninos, con un alto indice de curabilidad. La enu-
cleacion y la radioterapia externa han sido hasta ahora, los tra-
tamientos mas comunes. La tendencia actual se dirige a inten-
tar nuevas estrategias que permitan reducir los efectos
secundarios y las secuelas psicoldgicas que se derivan de la pér-
dida del globo ocular.

Materiales y método: Estudio retrospectivo unicéntrico, Ene-
ro 2003- Enero 2006. Se incluyen aquellos pacientes diagnosti-
cados de retinoblastoma con estadiaje segin clasificacién de Re-
ese- Ellsworth y estudio de extension, al que les fue aplicado
un tratamiento individualizado (quimioterapia, tratamiento lo-
cal o enucleacion) seguin riesgo, atendiendo al nuevo protoco-
lo consensuado en nuestro hospital.

Resultados: Se han detectado 7 pacientes, con una edad me-
dia al diagnéstico de 1,9 anos. La clinica de presentacion en
todos fue la leucocoria descubierta accidentalmente por la fa-
milia o en exploraciones rutinarias de pediatras generales. No
encontramos antecedentes familiares en ninguno de ellos, en
el momento del diagndstico. 2 de los casos resultaron bilate-
rales. El resumen del estadiaje de las 9 tumoraciones se resu-
me en: 3 casos estadio V, 1 caso estadio IV, 2 casos estadio III-
1V, 1 caso estadio III, 2 casos estadios estadio II-III. Se realizo
enucleacion ocular + colocacion de prétesis en 6 de los pa-
cientes. Los 2 casos bilaterales han recibido quimiotermotera-
pia en el ojo menos afectado, con buenos resultados, que-
dando pendiente su seguimiento a mas largo plazo. La
decision del abordaje terapéutico, se ha fundamentado en to-
dos los casos de acuerdo al tamario, localizacion y extension
de la tumoracion.

Conclusiones: 7) Resulta de vital importancia el diagnéstico
precoz del retinoblastoma, con el objetivo de poder aplicar tra-
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tamientos mas conservadores. 2) La termoterapia y la quimio-
termoterapia, estin siendo utilizadas en pacientes determina-
dos, con buenos resultados, evitando asi recurrir a la tradicional
radioterapia externa y sus temidos efectos secundarios, asi
como la enucleacion ocular. 3) Para el estudio de alteraciones
genéticas, es conveniente contar con muestra del tumor, lo que
resulta imposible es caso de aplicacion de técnicas mids conser-
vadoras.

P825

ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA EN
RABDOMIOSARCOMAS

Pilar M. Caro Aguilera, Antonio Herrero Hernandez, Olga M.
Escobosa Sanchez, Esmeralda Nuanez Cuadros, Tomas Acha
Garcia, Antonio Jurado Ortiz

11:10

Unidad de Oncologia Infantil del Hospital Materno Infantil Carlos Haya,
Milaga.

Objetivo: El rabdomiosarcoma (RMS) es el sarcoma de partes
blandas mis frecuente en Pediatria. El prondstico varia segin la
histologia, localizacion, estadio postcirugia (IRS), tamafo tu-
moral y edad al diagnéstico. En la estratificacion terapéutica del
protocolo RMS 2005 del EPSSG se consideran 4 grupos pronoés-
ticos y terapéuticos diferentes. La supervivencia global a los 3-
5 anos oscila entre el 30% (grupo de muy alto riesgo) y el 90%
(grupo de bajo riesgo).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 36 casos de RMS
no metastasicos asistidos desde 1980 a 2006. Recibieron trata-
miento segin protocolos SIOP-MMT. Han fallecido 10 (todos
por enfermedad), 7 VCE y 19 VLE. Edad media al diagnéstico:
6 anos. 19 eran varones. 27 menores de 10 anos. Localizacion
desfavorable en 26. Didmetro inicial mayor de 5 cm en 15. Afec-
tacion ganglionar en 5. Histologicamente 25 eran de buen pro-
nostico. IRS I: 5 pacientes, I 7, y III 24 casos. Se realiza estudio
de media de supervivencia con método Kaplan-Meier para su-
pervivencia global (SG) y estudio de factores prondsticos con
comparacion de curvas de supervivencia mediante el test de
log-rank.

Resultados: La supervivencia global es del 72% a los 5 anos,
para los varones fue del 68% frente al 77% de las mujeres (p =
0,9). La supervivencia comparativa en menores de 10 anos fue
del 81% frente al 44% en mayores de 10 anos (p = 0,01). Se-
gun la localizacion, las supervivencias fueron del 90% (favo-
rable) y del 65% (desfavorable) con p = 0,2. Para el diametro
maximo mayor de 5 cm fue de 47% frente al 72% de los me-
nores de 5 ¢cm, con diferencias significativas. Para los pacien-
tes NO la supervivencia fue del 77% frente al 40% de los N1 (p
= 0,08). Por histologias, ambos grupos presentaron la misma
supervivencia. Segun el IRS la supervivencia para los grupos I
y 1l es del 91% frente al 62% para el grupo III con diferencias
significativas.

Conclusiones: La supervivencia global del 72% a los 5 afios de
seguimiento es comparable a los resultados de otros estudios.
Es claramente significativa la mayor supervivencia para el gru-
po de edad al diagnoéstico menor de 10 afos, tamafo tumoral
menor de 5 cm al diagnéstico, e IRS 1y II. Aunque las diferen-
cias no son significativas, presentan mayor supervivencia las lo-
calizaciones de buen pronéstico, el estadio NO y el sexo feme-
nino. No hubo diferencias en supervivencia segin histologias,
pudiendo contribuir a ello que en los pacientes de histologia al-
veolar el seguimiento ha sido corto.

P826

TUMORES DE ORIGEN NEURAL
Paula Corcuera Elosegui, Nagore Crespo Azpiroz, Maider Leunda
Iruretagoiena, Carmen Garcia Pardos, Angeles M. Ruiz Benito,
Fco. Javier Mintegui Aramburu, Agustin Nogués Pérez

11:15

Unidad de Lactantes del Hospital Donostia, San Sebastian (Guiptzcoa).

Objetivo: Evaluar las caracteristicas, tratamiento y evolucion de
los tumores de origen neural en los dltimos 9 aios y conocer la
supervivencia en relacion a los factores prondsticos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo por revision de his-
torias clinicas. Se identificaron 13 historias clinicas, correspon-
dientes a 9 nifas y 4 nifios, diagnosticados de tumor de origen
neural entre 1997-2005. El diagnéstico se realizé por histologia,
la extension de la enfermedad con arreglo al INSS, y el trata-
miento seguln los protocolos vigentes. Se ha valorado la clinica,
examenes complementarios, tratamiento, complicaciones y evo-
lucion.

Resultados: Muestra constituida por 13 casos, edad media de
edad 25 meses (rango 1 mes-10 anos); 46%(6 casos) menores de
12 meses y 76% menores de 2 anos. Los motivos de consulta ini-
ciales han sido: masa abdominal (4), sindrome febril (3), hallaz-
go casual (3), sindrome opsoclonus-mioclonus (1), dispepsia (2).
Se clasificaron (Shimada) 9 casos (69%) como neuroblastomas
(NB), 5 de histologia diferenciada, 3 casos de ganglioneruroblas-
tomas y un caso de ganglioneuroma. Doce correspondieron a es-
tadio localizado (1 y 2) y 1 caso a estadio avanzado. Predominé
la localizacion abdominal (8 casos) seguida de la mediastinica, (4
casos). Se realiz6 MIBG en 12 ninos, siendo en 5 negativa (41%).
La proporcion de factores pronésticos desfavorables encontrados
fue: ENE 7,6%; ferritina 11%; LDH 0%; Shimada 23%; NMA 0%; y
del-1p36, 0%. El tratamiento fue quirdrgico en todos los casos
(13/13) y Gnico en 8 de ellos (61%), quimioterapia (4/13) y ra-
dioterapia (1/13) asociada a cirugia y quimioterapia. La supervi-
vencia global y por estadios fue del 100%. En la actualidad s6lo
2 de los 13 ninos contintian afectados: un estadio 3 y un estadio
2b, evolucionado a 4, por metastasis craneales.

Conclusiones: Como en otras series, destaca (1) la elevada
proporcion de casos en nifios menores de dos afos, (2) la alta
supervivencia obtenida, condicionada en parte por la baja inci-
dencia de factores de mal prondstico y (3) el excelente pronds-
tico de los neuroblastomas estadio 1y 2 tratados exclusivamente
con cirugia. A resefar, un caso de sindrome de Kinsbourne aso-
ciado a neuroblastoma, como sucede en el 50% de los mismos.

P827 11:20
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
NUESTRA CASUISTICA EN LOS ULTIMOS QUINCE
ANOS

Patricia Aguilera Lopez, M. Angeles Vazquez Lopez, Francisco
Lendinez Molinos, Ana Mar Ruiz Sanchez, Gabriel Miguel Cara
Fuentes

Servicio de Pediatria del Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Los tumores del SNC son los tumores s6lidos mas frecuentes en
la edad pediatrica. Constituyen un grupo heterogéneo cuyo pro-
nostico deriva del tipo histologico y la localizacion fundamen-
talmente. Aunque la supervivencia ha mejorado en los udltimos
anos (64% segln datos recientes del RNTID), la mortalidad y el
porcentaje de secuelas derivadas del tumor y/o tratamiento si-
guen siendo elevadas.
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Objetivo: Conocer las caracteristicas y evolucion de los tumo-
res del SNC diagnosticados en nuestro servicio en los ultimos
quince anos.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de 35 pa-
cientes (20 ninos y 15 ninas) diagnosticados de tumor de SNC
entre enero de 1990 y diciembre de 2005. Se describen las ca-
racteristicas clinicas, histologia, tratamiento recibido y eventos
desfavorables (recidiva, éxitus y secuelas). Analizamos la su-
pervivencia global mediante curva de Kaplan-Meier tras un pe-
riodo de seguimiento medio de 60 meses.

Resultados: La media de edad al diagnostico fue de 7,6 + 4,7
anos. La localizacion mis frecuente fue el cerebelo (28,6%), se-
guida por hemisferios cerebrales (17,1%) y gliandula pineal
(11,4%). Histologicamente: 25,7% fueron PNET; 14,3% astroci-
tomas; oligodendrogliomas, gliomas 11,4% respectivamentem,
un 22,9% se agruparon en otros tipos histolégicos y el 11,4% no
fueron biopsiados. Se sometieron a cirugia 29 pacientes (82,8%),
20 (57%) a radioterapia y 13 (37%) a quimioterapia. Un caso de
meduloblastoma recibi6 transplante de médula 6sea. Ocho pa-
cientes (23,5%) recidivaron y 13 (38,2%) fueron éxitus, la ma-
yoria (69,2%) por causa neuroldgica, el resto por complicacio-
nes hemorragicas (23,1%) e infecciosas (7,7%). La supervivencia
global tras 7 anos de seguimiento fue del 62%. El 52,4% pre-
sentd secuelas, generalmente neuroldgicas: convulsiones
(8,6%), ataxia (5,7%), leucoencefalopatia y hemiparesia (2,9%
cada uno), y endocrinas: panhipopituitarismo (5,7%), obesidad
e hipocrecimiento (2,9%).

Conclusiones: 1. La supervivencia global obtenida fue acepta-
ble y concordante con otras series, a pesar de la heterogenici-
dad del grupo. 2. Las secuelas fueron frecuentes, y graves en la
mayoria de los casos. 3. Los avances técnicos en neurocirugia y
radiologia y el mayor protagonismo de la quimioterapia en el
tratamiento de estos tumores probablemente contribuyan a me-
jorar la supervivencia y a disminuir las secuelas. 4. Destacar la
importancia del registro de los pacientes y de su inclusién en
protocolos diagnostico terapéuticos internacionales.

P828 11:25
RESULTADOS DE TRASPLANTES DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS EN CENTRO NO
TRASPLANTADOR

Ana Sancho Pascual, Ricardo Lopez Almaraz, José Cayetano
Rodriguez Luis, Lucia Martin Viota, Cristina Villafruela Alvarez,
Javier Ferndndez Sarabia, Judith Mesa Fumero, Cristina Le6n
Quintana, Begona Martinez Pineda, Angelines Concepcion Garcia

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Objetivo: Conocer el nimero, las indicaciones y el tipo de tras-
plantes de progenitores hematopoyéticos (TPH) realizados a pa-
cientes pediatricos del Hospital Universitario de Canarias.
Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de todos
los pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria sometidos a
un TPH en los Gltimos 23 afos y 10 meses (marzo de 1982 has-
ta enero de 2000). Un 70% (n = 14) se han realizado en los tl-
timos 6 anos. Se analiz6 la enfermedad de base, sexo, edad, la
indicacion y tipo de trasplante, lugar donde se realizé y la su-
pervivencia global (SG) total postrasplante, y segin el tipo de
trasplante, junto a la causa de muerte.

Resultados: Veinte pacientes fueron sometidos a un TPH (14
varones y 6 mujeres). La edad fue de 8,41 + 4,7 anos (media +
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DE), con un rango de 2 afios y 4 meses a 16 anos y 3 meses. Un
6,33% (16/255) del total de los nifios con patologia oncoldgica
recibieron un TPH (la mayoria por leucemia linfobldstica agu-
da). El 40% (n = 8) fueron trasplantes de médula 6sea (TMO)
alogénicos de donante emparentado, todos ellos realizados en
Barcelona. El 45% (n = 9) fueron trasplantes autélogos de pro-
genitores de sangre periférica (TASPE) (7 en Barcelona y 2 en
nuestro centro). El 10% (n = 2) fueron trasplantes de sangre de
cordoén, realizados, uno en USA y el otro en Barcelona. Sélo
uno (5%) fue un TMO alogénico de donante no emparentado,
realizado en Barcelona. La SG postrasplante en el momento ac-
tual es del 45%, siendo mejor en los TMO alogénicos de do-
nante emparentado (75%), que en los de donante no emparen-
tado (0%), antélogos (33,3%) o en los de sangre de cordon
(0%). En los pacientes que fallecieron, el tiempo medio trans-
currido entre la realizacion del trasplante y el éxitus fue de 1
ano (rango de 1 mes a 3 anos y 11 meses).

Conclusiones: La LLA ha sido la patologia en la que mds TPH
se han realizado, siendo el TMO alogénico de donante empa-
rentado el mas frecuentemente utilizado. La fuente de progeni-
tores hematopoyéticos mis utilizada es la sangre periférica, so-
bre todo en tumores soélidos. La mejor supervivencia la
encontramos en el grupo de TMO alogénico de donante empa-
rentado. En los Gltimos 6 anos ha aumentado el nimero de pa-
cientes trasplantados, sobre todo autélogos, remitidos princi-
palmente a hospitales de Barcelona.

P829

EPENDIMOMAS MYXOPAPILARES
M. Angeles Tejero Herndndez, Antonio Herrero Hernindez, Olga
M. Escobosa Sinchez, Clara Téllez Labao, Tomas Acha Garcia,
Antonio Jurado Ortiz

11:30

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Objetivo: El ependimoma mixopapilar (EM) espinal es un tu-
mor benigno frecuente en adultos. En las 2 primeras décadas de
vida se presenta en un 8-20%. En la casuistica hasta un 50% de
los casos presentan diseminacion cerebral a través de LCR. El
porcentaje de recaidas locales es alto, incluso tras 5 anos del
diagnéstico. Factores implicados en la progresion son el grado
de reseccion quirtrgica, dosis de radioterapia (RT), localizacion,
y la multifocalidad. El grado de reseccion quirtrgica es el que
mads se correlaciona con recurrencias tardias.

Material y métodos: Presentamos 2 casos pediatricos de EM
espinal con diseminacion cerebral y recaidas locales en el se-
guimiento.

Resultados: Caso 1: Nina de 11 a con dolor y disestesias lum-
bosacra, paraparesia progresiva e incapacidad para la deam-
bulacién de meses de evolucion. RM: masa tumoral desde D8
hasta sacro. Se realiza exéresis subtotal en dos tiempos y ad-
ministracion de RT posterior. Ha presentado multiples recidi-
vas locales y metastasis cerebrales periventriculares y del 4n-
gulo pontocerebeloso, siendo intervenida en 8 ocasiones de la
lesion medular. Ha recibido RT local medular (30 Gy cervical,
45 Gy dorsolumbosacra y 54 Gy en 2° tiempo en cola de ca-
ballo) e irradiacion del SNC (57,6Gy). Ahora con 22 anos de
edad, presenta paraplejia y disfuncion esfinteriana y sigue con
enfermedad. Caso 2: Nifo de 6 a con dolor dorsolumbar, im-
potencia funcional de MMII y miccion entrecortada de 6 sem
de evolucion. Exploracion: pérdida de fuerza en MMII. Reten-
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cion urinaria leve. RM: lesion tumoral D11-L1. Se realiza exé-
resis tumoral subtotal y RT de restos tumorales (55Gy). Poste-
riormente presenta recidiva local, en médula dorsal y cervical,
y metastasis cerebral, tratindose con cirugia y RT espinal. Tras
nueva progresion medular recibe QT segin protocolo Merchan
sin respuesta, seguido de temodal hasta 24 ciclos con respues-
ta parcial inicial y progresion de metastasis cerebral con ulti-
mos ciclos. Actualmente presenta enfermedad espinal y cere-
bral, sin secuelas salvo leve limitacion flexién columna y
disfuncion neurégena.

Conclusiones: 7. Dada la alta frecuencia de diseminacion ce-
rebral de los EM espinales, es recomendable estudio y segui-
miento de RMN crianeo-espinal. 2. Por el alto porcentaje de re-
currencias, y siendo el grado de reseccion el factor principal de
control de la enfermedad, se recomienda el maximo grado de
excision evitando morbilidad asociada en lo posible. 3. En ca-
sos sin reseccion total el estudio de efectividad de quimiotera-
picos esta justificada, asi como dosis de RT de 45-54 Gy

P830

TUMORES CEREBRALES INFANTILES: NUESTRA
CASUISTICA EN EL PERIODO 1988-2005

Ana Pérez Aragon, Maria José Moreno Garcia, Emilio Garcia del
Moral, Gabriela Lobo Tamer, Emilia Urrutia Maldonado, Domingo
Abril Rodriguez, Juan Luis Lara Cantalejo, Rosario del Moral
Avila, Julio Romero Gonzilez

11:35

Servicio de Pediatria del Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves,
Granada y Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario San
Cecilio, Granada.

Introduccién: Ocupan, tras las leucemias, el segundo lugar en
frecuencia entre los procesos malignos de la infancia, repre-
sentando un 20% del total. La incidencia va disminuyendo con
la edad. Biologica e histolégicamente son un grupo heterogé-
neo de lesiones que varfan desde un grado bajo de malignidad,
curables con medidas quirdrgicas locales, hasta altos grados,
con frecuentes diseminaciones por el neuroeje, y prondstico fa-
tal. A pesar de los avances de las técnicas de imagen que nos
permiten un diagndstico precoz y mis exacto de los mismos, la
clinica inespecifica al debut, su heterogeneidad histolégica, la
dificultad del abordaje quirtrgico de ciertas localizaciones y la
escasa quimiosensibilidad y radiosensibilidad de algunos de
ellos, hacen que la supervivencia en estos pacientes no llegue
a las cifras que se han alcanzado con otros tumores en oncolo-
gia pedidtrica. Las recaidas a largo plazo y secuelas derivadas
del tratamiento, contribuyen a un deterioro en la calidad de vida
futura.

Objetivos: Analizar incidencia, frecuencia por sexo, clinica, his-
topatologia y estado actual de los tumores cerebrales infantiles
en nuestra drea de influencia.

Material y método: Estudio retrospectivo mediante la revision
de historias clinicas de 40 pacientes menores de 14 anos, diag-
nosticados de T. cerebral.

Resultados: 23 pertenecen a la provincia de Granada y el res-
to de otras zonas andaluzas, derivados para tratamiento. Por
sexo, hay claro predominio en varones (65,6%). En la distribu-
cion por edades, encontramos una mayor incidencia en meno-
res de 10 afios (68,3%). El tumor cerebral mas frecuente fue el
astrocitoma (31,5%), presentandose el 68,3% en menores de 10
anos; Meduloblastoma en el 21,0%, de ellos el 89,7% en mayo-
res de 10 afos; gliomas de alto grado el 15,8%: 66,6% en me-

nores de 6 anos. El sintoma de presentacion mas frecuente fue
cefalea, (57,8%), de predominio matutino y clinica cerebelosa
en 15,8%. Aunque la clinica va a depender de la localizacién
exacta del tumor.

Conclusiones: Aunque los tumores cerebrales representan el
segundo grupo en frecuencia dentro de la oncologia infantil, en
nuestra drea de influencia representa un porcentaje inferior al
de otros registros. El astrocitoma, al igual que la bibliografia,
continda siendo el tumor cerebral mas frecuente en menores de
10 anos y el meduloblastoma por encima de los 10 anos. Im-
portante la cirugia precoz y exéresis completa.

P831

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON
ANTECEDENTE DE OSTEOSARCOMA'Y
SUPERVIVENCIA SUPERIOR A 10 ANOS
Moira Garraus Oneca, Marta Sudrez Rodriguez, Marta Martin
Izquierdo, Aizpea Echebarria Barona, M* Genoveva Miranda
Ferreiro, David Lozano Diaz, Ainhoa Largo Iglesias, Isabel Vera
Arlegui, Luis Sierrasesimaga

11:40

Departamento de Pediatria e la Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona
(Navarra).

Introduccion: El osteosarcoma es el tumor 6seo mis frecuen-
te afectando en mas del 75% de los casos a pacientes entre los
10 y 25 anos. Predomina en varones y su localizacion mas tipi-
ca es en metafisis de huesos largos.

Material y métodos: Se revisan 24 historias de pacientes en
edad pediatrica diagnosticados de osteosarcoma entre los afos
1987 a 1996 con una supervivencia superior a 10 afios.
Resultados: De los 24 casos revisados, solamente 1 tenia me-
tastasis pulmonares al diagnoéstico y 7 (29%) desarrollaron me-
tastasis a posteriori. Las localizaciones del tumor primario fue-
ron: fémur (46%), tibia (41%), himero (9%) y calota (4%).
Todos los pacientes recibieron tratamiento con quimioterapia
endovenosa e intraarterial, asociando en 3 de ellos radiotera-
pia intraoperatoria. Se realiza cirugia de reseccion en todos los
pacientes. En el 54% se coloca aloinjerto 6seo, mientras que en
el 46% restante se coloca una protesis. Requieren reinterven-
cién quirdrgica el 45% (n = 11). La causa mds frecuente de la
reintervencion fue la infeccion (n = 7), precisando amputacioén
de la extremidad 4 de nuestros pacientes por infeccion croni-
ca multirresistente. Dos de estos pacientes asociaban recidiva
local. Otras causas que llevaron a nuevas cirugias fueron la
elongacion de la extremidad en 2 casos y la sustitucion del ma-
terial de osteosintesis por causas mecanicas en uno de ellos. Se
estudiaron las complicaciones a largo plazo de estos pacientes
siendo la limitacién funcional de la extremidad afecta la mas
frecuente (n = 12). Otras complicaciones frecuentes fueron: in-
feccion en 9 casos y recidiva local en 3. El 12,5% de los pa-
cientes requirieron tratamiento psiquidtrico. Como efectos se-
cundarios al tratamiento quimioterdpico destacan la
insuficiencia cardiaca secundaria a miocardiopatia dilatada por
antraciclinas en un caso, y en dos casos hipoacusia neurosen-
sorial secundaria a cisplatino.

Conclusion: El aumento de la supervivencia al cincer infantil
permite a mayor nimero de nifios alcanzar la edad adulta. Este
hecho obliga a los profesionales sanitarios a tener en cuenta las
posibles complicaciones y secuelas que estos pacientes pue-
dan sufrir a lo largo de su vida, con objeto de tratarlas de for-
ma eficaz.
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