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COMUNICACIONES MINI ORALES

Viernes, 8 de junio (12:30-14:00 h)

NEUROLOGIA

Sala 122 (Planta 1)

443 12:30
PARESTESIAS E ENURESE NOCTURNA - QUE CAUSA?
Susana Soares, Amélia Moreira, Armandina Silva, Ana Paula
Fernandes

Servicio de Pediatria del Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes
(Portugal).

Introducio: A presenca de défices sensitivos, sobretudo da
sensibilidade térmica e dlgica, constitui a forma mais
frequente de apresentacdo de siringomielia. A etiopatogenia
desta patologia €, ainda, largamente desconhecida tendo sido
propostas varias teorias explicativas para o seu apareci-
mento.

Caso Clinico: Crianca do sexo masculino, de 6 anos
referenciada a Consulta de Pediatria Geral por parestesias e
enurese nocturna. As parestesias, com inicio aos 2 anos de
idade, localizavam-se nos membros superiores e inferiores,
com predominio na posicao de sentado e sem agravamento
ou progressio. O exame neuroldgico revelou dissociacdo da
sensibilidade térmica, maioritariamente na regiio escapular e
interescapular; os reflexos osteotendinosos estavam presentes
e simétricos e a marcha e a forca muscular estavam
preservadas e sem alteracdes. A coluna vertebral ndo
evidenciava escoliose. O estudo analitico complementar que
incluiu a avaliacdo da funcio tiroideia e do metabolismo
fosfo-cidlcio, o doseamento das vitaminas B12, B6 e acido
folico nio revelou alteracdes. A radiografia da coluna
vertebral mostrou vértebra de transicio lombo-sagrada,
incompleta, articulante a esquerda e a ressondncia magnética
nuclear evidenciou presenca de cavidade siringohidromiélica
entre D3 e D9 ndo associada a malformacdo de Chiari tipo 1.
Esta crianca mantém seguimento em Consulta de Pediatria
com vigilancia clinica.

Comentarios: Este caso pretende realcar a importiancia da
valorizacdo de queixas neurologicas precoces na infincia para
o diagnostico atempado desta patologia. Embora a resolucao
espontinea da siringomielia possa ocorrer a possibilidade do
aparecimento de escoliose e da progressio de défices
neurologicos existe podendo ser, em alguns casos, evitiveis por
uma intervencdo (cirrgica) atempada.
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444 12:37
SINDROME MIASTENICO CONGENITO TIPO 1A
;REQUIERE CONFIRMACION GENETICA?

Adrian Garcia Ron, Maria Luisa Dominguez Quintero, Maria
Angeles Delgado Rioja, José Sierra Rodriguez, Mercedes Pujol
Congregado, Belén Jiménez Crespo, Concepcion Gonzalez
Fuentes

Unidad de Neuropediatria y Unidad de Neurofisiologia del Hospital Juan
Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccion: Los sindromes miasténicos congénitos (SMC)
son un grupo de trastornos de la unién neuromuscular condi-
cionados genéticamente, de origen no inmunologico, infre-
cuentes con prondstico variable y dificil diagnostico. Clasifica-
dos por Middleton en 1996 segin la clinica y la genética en Ia
(miastenia familiar infantiD), Ib (miastenia de las cinturas), Ic (de-
ficiencia en la acetilcolinesterasa), Id (alteracion del receptor),
1I (canal lento).

La miastenia familiar infantil es un transtorno AR producido por
una alteracion en la region telomérica del cromosoma 17p cu-
yos criterios diagnosticos son clinica desde RN o en la infancia
precoz, EMG con respuesta decremental a la estimulacion re-
petitiva a 2-3 Hz y respuesta a anticolinesterasicos.

Pacientes y métodos: Presentamos dos hermanos diagnosti-
cados de SMC Ia segtn edad, motivo de ingreso y clinica, ex-
ploracion, EMG (fibra Gnica), Ac achR, Test del edrofonio, tra-
tamiento y evolucion.

Resultados: Dos hermanos de padres consanguineos de etnia
gitana con igual semiologia, derivados desde atenciéon primaria
con 18 meses y 4 anos respectivamente por retraso motor. En la
exploracion se aprecia ptosis palpebral, llanto débil, fatigabili-
dad al ejercicio, fuerza proximal disminuida (Videos), RMP apa-
gados. Ac achR negativos. EMG fibra Gnica con respuesta de-
cremental. Test de edrofonio positivo (Video).

Iniciamos tratamiento con piridostigmina con buena respuesta
en dos anos de seguimiento, habiendo alcanzado ambos un de-
sarrollo motor acorde a su edad. Genética: pendiente.
Conclusiones: 7) Diagnostico dificil por la variedad en la sin-
tomatologia, la forma de presentacion, y por requerir técnicas
complejas no al alcance de todos los hospitales (EMG fibra Gni-
cay genética). 2) Pensar en este sindrome ante todo retraso ma-
durativo motor sin etiologia clara. 3) Una buena historia clinica
y exploracion pueden llevar al diagnostico sin necesidad abso-
luta de confirmacion genética.



AEP 2007 - 56 Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria

445 ) 12:44
EMBRIOFETOPATIA POR FENICETONURIA MATERNA.
UNA PATOLOGIA EVITABLE

Mireia Crehuet Almirall, Maria Esther Vazquez Lopez, Soledad
Martinez Regueira, Raquel Toba de Miguel, Alba Manjon Herrero,
Carmen Almuina Simén, Maria Isabel Lopez-Conde, Carlos
Somoza Rubio, José Luis Fernandez Iglesias

Complexo Hospitalario Xeral-Calde, Lugo.

Introduccion: La embriopatia por Fenilcetonuria materna
(MPKU) aparece en hijos de madres con hiperfenilalalinemia
(HPA), que no han tomado medidas dietéticas adecuadas antes
ni durante la gestacion. Se manifiesta por retraso en el creci-
miento intrauterino (CIR), fenotipo peculiar, microcefalia, retra-
so mental y multiples malformaciones (especialmente cardia-
cas).Un menor PC al nacimiento se asocia a mayor porcentaje
de retraso mental en el nifo.

Caso clinico: Presentamos dos casos de embriopatia por fenil-
cetonuria materna, que ingresaron al nacimiento en S. de Neo-
natologia de nuestro centro por CIR. En el primer caso la mi-
crocefalia y cardiopatia congénita acompanada de arritmia llevo
al diagnostico de Fenilcetonuria materna, mientras que en el se-
gundo caso la madre ya estaba diagnosticada de Fenilcetonuria,
pero no habia seguido una dieta adecuada exenta de fenilala-
nina(niveles de Fenilalanina matena un mes antes del parto: 156
mg/dD. En la exploracion fisica de ambos RN destaca la micro-
cefalia (PC < P3) y los rasgos dismorficos caracteristicos de esta
embriofetopatia.

Conclusiones: Debemos sospechar esta entidad ante cualquier
RN con microcefalia o CIR de causa desconocida, mientras exis-
tan mujeres en edad fértil que no fueron sometidas al screening
neonatal, el cual se inici6 en Espana entre 1980-85, segun las di-
ferentes comunidades autébnomas. Los hijos de madres con fe-
nilcetonuria sin una dieta adecuada durante la gestacion pade-
cen una embriopatia caracteristica, cuya severidad estd
relacionada con el nivel de Fenilalanina materna durante el em-
barazo. La planificacion del embarazo en estas mujeres y el se-
guimiento de una dieta estricta evitaran el retraso mental de sus
hijos. Dada la alta probabilidad de incumplimiento dietético nos
parece fundamental un seguimiento objetivo con niveles seria-
dos de fenialanina materna durante la gestacion.

446 12:51
DISPLASIA FRONTONASAL. PRESENTACION DE 4
CASOS

Maria Dolores Martinez Jiménez, Rafael Camino Leon, Eduardo
Lopez Laso, Ana Maria Collantes Herrera, Silvia Calero Cortés,
David Garcia Aldana, Francisco Miguel Pérez Fernandez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

Introduccion: La displasia frontonasal (DFN) es una enferme-
dad rara con una incidencia 1/100.000 nacidos vivos. Tiene una
herencia dominante ligada al X, por mutacion en el gen EFNB-
1, del que se han constatado unas 46 mutaciones, la mayoria en
Xp22. Existe una amplia variabilidad clinica, destacando las al-
teraciones craneofaciales de la linea media (hipertelorismo, na-
riz bifida), craneosinostosis (displasia craneofrontonasal), alte-
racion en tejidos blandos y 6seos, retraso mental... Las mujeres
suelen presentar mayor afectacion clinica que los hombres. Pre-
sentamos nuestra experiencia con 4 pacientes afectos de DFN.

Casos clinicos. Caso 1: Vardén de 3 meses que presenta dis-
morfia facial de linea media, leucoma izquierdo, agenesia del
cuerpo calloso y lipoma interhemisférico con calcificaciones su-
gerentes de componente dermoide. Desarrollo psicomotor nor-
mal. Primo hermano paterno afecto de labio leporino vy fisura
palatina. Caso 2: Mujer de 4 anos que presenta dismorfia facial
con hipertelorismo, cuello corto y ancho, manos toscas, pies ca-
vos y talo valgo con sindactilia bilateral de 2°-3" dedos. Retra-
so madurativo leve, mayor en drea motora. Intervenida de atre-
sia pulmonar. Madre con marcado hipertelorismo. Caso 3: Varon
de 6 meses, hermano del caso 2, que presenta asimetria craneal
con occipucio plano y braquicefalia, hipertelorismo vy filtrum lar-
go. Desarrollo psicomotor normal. Caso 4: Mujer de 2 meses
que presenta hipertelorismo y hendidura nasal. Asimismo se ob-
jetiva defecto 6seo en linea media de fosa craneal anterior e in-
tracranealmente gran quiste multiloculado frontal. Desarrollo
psicomotor normal.

Comentarios: Las anomalias craneofaciales de la DCFN pue-
den ser moderadas. Por ello, ante un hipertelorismo acusado
debemos descartar este trastorno y buscar posibles defectos aso-
ciados. No esta aclarado el por qué, a pesar de la herencia do-
minante ligada al X| las alteraciones son mis severas en las mu-
jer, dato que hemos comprobado en dos de nuestras pacientes.
Es posible el consejo genético de estos pacientes.

447  12:58
PSEUDOTUMOR CEREBRAL: ACTUALIZACION

DE SU MANEJO A PROPOSITO DE LA REVISION DE
NUESTRA CASUISTICA

Maria Casanova Cuenca, Aina Ferre i Belda, Miguel Angel
Fuentes Castell6, Eladio Ruiz Gonzilez, Fernando Vargas Torcal

Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

El Pseudotumor Cerebri (PC) es una entidad poco frecuente,
con una etiopatogenia mal definida y una sintomatologia abi-
garrada que puede afectar el prondstico visual, por lo que re-
quiere un diagnostico precoz y un estrecho seguimiento evolu-
tivo.

Métodos: Presentamos una revision de las principales caracte-
risticas clinicas y manejo de los pacientes diagnosticados de PC
en nuestro servicio de enero de 2001 a diciembre de 2006.
Resultados: Fueron diagnosticados un total de 7 pacientes (6
mujeres y 1 varon), cuyas edades fueron 2, 6, 11, 12, 13 y 14
anos, la mayoria en el rango de edad de 11 a 14 anos. El moti-
vo de consulta en todos los casos fue la presencia de cefalea y
diplopia. Cuatro pacientes asociaban contractura cervical y vo-
mitos. En la exploracion fisica el total de los casos presentaba
estrabismo secundario a paresia del VI par craneal, asi como pa-
piledema bilateral, cuyo estadio no se relaciond con el grado de
sintomatologia ni con la afectacion de la agudeza visual (AV).
Dicha AV fue normal, excepto en uno de ellos en el que se pro-
dujo una disminucion transitoria de la misma. La presion del
LCR fue superior a la normalidad en los casos registrados. En
los 7 pacientes la neuroimagen fue normal. Se utilizaron dife-
rentes pautas de tratamiento: en 2 casos uso exclusivo de ace-
tazolamida, en 1 caso uso exclusivo de corticoterapia y en 4 ca-
sos se asociaron ambos tratamientos. En 6 pacientes se
consiguioé remision de los sintomas. Uno de ellos presentd una
evolucion torpida con presencia de efectos secundarios graves
por corticoterapia y permanencia de paresia residual del VI par.
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Un 30% de los pacientes presentaron recidiva del cuadro, a pe-
sar del uso del tratamiento combinado.

Conclusion: El PC suele tener un curso benigno como de-
muestra la evolucion de la serie presentada (en ningin pacien-
te fue necesario el tratamiento quirdrgico). Se observa una mala
correlacion entre la clinica y las exploraciones complementa-
rias, siendo la AV el Gnico factor prondstico a tener en cuenta.
Existen multiples posibilidades terapéuticas, sin que ninguna de
ellas destaque por su mayor efectividad. Segin la literatura re-
visada y nuestra experiencia se recomienda el uso inicial de
aquellos firmacos con menos efectos secundarios, como es el
caso de la acetazolamida a dosis adecuadas, reservando el uso
de corticoides y otras opciones terapéuticas en aquellos casos
que no presenten una evolucion favorable.

448 13:05
HIPERTENSION ENDOCRANEAL IDIOPATICA EN LA
INFANCIA: ANALISIS DE NUESTRA CASUISTICA

Lourdes Garcia Villaescusa, Ignacio Onsurbe Ramirez, Jorge
Victor Sotoca Fernandez, Olga Garcia Mialdea, Maria Terrasa
Nebot, José Manuel Siurana Rodriguez

Hospital General Universitario de Albacete.

Introduccion: La hipertension endocraneal idiopatica (HED es
una patologia infrecuente en la infancia. Aunque se ha relacio-
nado con mdltiples factores etiologicos, su mecanismo Gltimo
es desconocido. Se caracteriza por signos y sintomas de hiper-
tension endocraneal con neuroimagen y LCR normales, siendo
las alteraciones visuales su consecuencia mas grave.
Pacientes y método: Revisamos las historias de todos los pa-
cientes ingresados nuestro centro entre 1996 y 2006 con diag-
nostico al alta de HEL

Resultados: Constituye una serie de 10 pacientes con edades
entre los 3 meses y los 11 afios: 3 lactantes, 2 preescolares y 5
escolares. De ellos, 7 son mujeres y 3 varones. El motivo de
consulta en los lactantes fue irritabilidad, junto con fontanela
abombada en un caso. Entre los preescolares-escolares la di-
plopia con endotropia brusca constituy6 el motivo de consulta
en 4 pacientes. El resto consultd uno por cambio de caracter,
otro por rigidez de nuca y otro mas por cefalea. Esta tltima fue
referida por 4 pacientes mas, en forma poco intensa y autoli-
mitada. De nuestros pacientes 5 eran obesos, 3 mostraron in-
feccion respiratoria superior y otro anemia severa. En la explo-
racion, la Gnica alteracion presente en lactantes fue fontanela
abombada. En 6 de los mayores se evidenci6 parilisis del VI par
craneal y del VII par en otro. La exploracion oftalmologica en
lactantes fue normal. Los demas mostraron papiledema en el
fondo de o0jo, evidenciandose disminucion de la agudeza visual
en 4 pacientes y escotomas en 3. Las pruebas de imagen (eco-
grafia en lactantes, TAC, RM y angioTM en el resto) fueron nor-
males. La puncion lumbar reveld presion del LCR aumentada en
todos los casos. De total de pacientes, 3 no precisaron trata-
miento y 7 recibieron una combinaciéon de prenisolona y ace-
tazolamida. NingGn paciente necesitd cirugia y ninguno pre-
senta secuelas.

Conclusiones: Nuestros resultados difieren de los publicados
por otros autores: entre otras diferencias, encontramos mayor
incidencia en el sexo femenino y mayor prevalencia de obesi-
dad de la referida en trabajos previos. Queremos recordar que
aunque por lo general se trata de un proceso con buena res-
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puesta al tratamiento médico, puede presentar potencialmente
graves complicaciones oculares. De ahi la necesidad de un tra-
tamiento individualizado y multidisciplinar y seguimiento pos-
terior.

449 13:12
CONVULSOES FEBRIS NUMA FASE PRECOCE DO
NEURODESENVOLVIMENTO PROMOVEM UM
FENOTIPO HIPERANSIOSO NA IDADE ADULTA
(ESTUDO EM MODELO ANIMAL)

Hugo Braga Tavares, Ana R. Mesquita, Rui Silva, Nuno Sousa
Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da Sadde, Braga (Portugal)
y Escola de Ciéncias da Saude, Universidade do Minho, Braga (Portugal).
Introducido: As convulsoes febris (CF) sio o tipo de
convulsao mais prevalente na idade pedidtrica (18 meses-5
anos) com uma incidéncia de 3-5% e classificam-se em simples
ou complexas. Estas Gltimas, menos frequentes, sdo focais,
tém duracio su-perior a 15’ ou repetem-se no mesmo episoédio
febril. E globalmente aceite que as CF simples constituem um
quadro neurologico benigno nao predispondo para patologia
futura deste foro. Existe, porém, alguma controvérsia sobre as
consequéncias cogniti-vas futuras das CF com descri¢do de
défices de atencdo e dificuldades de aprendiza-gem. Nenhum
estudo até a data avaliou as repercussoes futuras das CF no
comporta-mento emocional. A exposicdo de ratos recém-
nascidos a hipertermia constitui um dos melhores modelos
conhecidos de CF. A avaliacio da repercussao comportamen-
tal de convulsoes induzidas pelo calor (CIC) em ratos
efectuada a data focou-se em tarefas dependentes do
hipocampo com resultados controversos. Os autores avalia-
ram o neurodesenvolvimento, o comportamento emocional e
a performance cogniti-va na idade adulta de ratos submetidos
a CIC no 10° dia de vida (D10).

Métodos: Ratos Wistar machos, foram expostos a uma
temperatura estivel de 41°C por um pe-riodo de 30’
(confirmada temperatura central da mesma ordem), com
inducdo de convulsdes na totalidade dos ratos (paragem da
cinese secunddaria a hipertermia se-guida de automatismos
faciais e flexdo corporal). Ratos ndo submetidos a hiperter-mia
foram separados das mies pelo mesmo periodo de tempo.
Efectuada avaliacao do neurodesenvolvimento em D8 e nos
dias ap6s CIC recorrendo a escalas que avali-am aquisicao de
diferentes reflexos neurologicos/neuromusculares. Aos 3 meses
foi avaliado o comportamento explorador e actividade
locomotora (Open Field), emo-cionalidade/grau de ansiedade
(Elevated Plus Maze), memoéria de referéncia espacial e
flexibilidade comportamental (Morris Water Maze Reverse
Learning Task) e com-portamento do tipo depressivo (Forced
Swimming Tes?).

Resultados: Nio houve al-teracdo no padrio de aquisi¢do dos
reflexos neuroldgicos. Verificou-se uma anteci-pa¢io do dia de
abertura dos olhos no grupo da hipertermia. Em adultos,
apresenta-ram actividade locomotora e exploradora inalterada,
aumento da ansiedade, sem alte-racio da susceptibilidade para
a depressdo ou défices cognitivos ou de memoria es-pacial
associados.

Conclusdes: Os resultados apontam um fendtipo hiperansioso
na idade adulta de ratos submetidos a CIC num periodo
particular, ilustrando a importincia do ambiente de
desevolvimento em periodos precoces da vida.
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450 ’ 13:19
NEUROCISTICERCOSIS: UNA PATOLOGIA EMERGENTE
EN NUESTRO MEDIO

Sonia Blazquez Trigo, Rosa Fernandez Gonzilez, Eneritz Guerra
Garcia, Ansara Castillo Marcalain, Maria Jests Martinez Gonzalez,
Ainhoa Garcia Ribes, Itziar Pocheville Guruzeta, J. Miguel Arana
Herrerias, José M. Prats Vifas

Unidad de Neuropediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: La neurocisticercosis es la enfermedad parasita-
ria mas frecuente del SNC. Es producida por la forma larvaria
de la Taenia Solium. Tiene una distribucion universal, siendo
endéndémica en los paises en vias de desarrollo. La forma pa-
renquimatosa es la mas frecuente y se manifiesta clasicamente
con convulsiones. Esta forma presenta buen pronéstico con re-
absorcion espontanea o calcificacion.

Caso clinico 1: Nifia de 8 afos de origen colombiano, residente
en Espana desde hace 6 afos. Presenta disminucion de fuerza
progresiva de mano derecha de 6 dias de evolucion asociado a
cefalea y algin vomito aislado en las Gltimas 48 h. La TC mues-
tra dos lesiones intraparenquimatosas en region parietal iz-
quierda y frontal derecha con captacion de contraste anular. La
RM detecta 6 lesiones quisticas subcorticales compatible con
neurocisticercosis. Se inicia tratamiento con corticoides previo
a albendazol durante 10 dias con respuesta y evolucion favora-
ble. Los anticuerpos y antigeno de cisticerco fueron negativos.
En RM de control al mes, se objetiva la desaparicion de dos le-
siones corticales presentando exploracion neuroldgica anodina.
Caso clinico 2: Nifia de 11 anos de origen ecuatoriano, resi-
dente en Espafia desde hace 1 afio. Consulta por episodio de
sacudidas de extremidad superior derecha de 30 minutos de du-
racion y paresia posterior. Refiere dificultad para mover dicha
mano de 15 dias de evolucion asociando temblor y parestesias
de la misma los Gltimos 5 dias. Asocia cefalea de 3 meses de
evolucion. La TC muestra una lesion hiperdensa en region fron-
toparietal izquierda que capta contraste, compatible con neuro-
cisticercosis. Se decide actitud expectante permaneciendo asin-
tomatica y con exploracion anodina hasta la actualidad. En la
RM se observa disminucién evidente del tamafno de la lesion
con tendencia a la calcificacion. La serologia de cisticerco en
sangre fue positiva.

Conclusiones: La neurocisticercosis es una enfermedad emer-
gente en nuestro medio. El aumento del turismo, los movi-
mientos de refugiados y la inmigracion de individuos de dreas
endémicas han condicionado un aumento en la frecuencia de
esta enfermedad en paises desarrollados. Ante la primera con-
vulsion o déficit focal en pacientes de un area endémica hay
que sospechar esta enfermedad. Es importante tener en mente
las enfermedades prevalentes en los paises de origen de estos
pacientes.

451 13:26
TORTICOLIS PAROXISTICO BENIGNO DEL LACTANTE
Maria José Sala Langa, Miguel Tomds Vila, Ana Isabel Uribelarrea
Sierra, Marta Revert Gomar, Daniel Gomez Sanchez

Hospital Francesc de Borja, Gandia (Valencia).

El torticolis paroxistico benigno del lactante entra dentro del
diagnostico diferencial de los torticolis en los nifios, ocupando
en frecuencia el segundo puesto tras el torticolis congénito en

la edad de lactante. Se engloba dentro de los trastornos paro-
xisticos y sintomas episddicos no epilépticos. Se manifiesta
como episodios de aparicion brusca, duracion breve, curso cli-
nico mids o menos esteriotipado, cese espontdneo y origen no
epiléptico. Presentamos cuatro casos.

Caso 1: Lactante mujer de 12 meses, que desde los nueve me-
ses, presenta episodios de torticolis hacia la izquierda, duracion
3 dias, cada 15-30 dias. Padre migranoso. Se le realiza EEG y
RMN cerebral: normal. Actualmente disminucion de la frecuen-
cia de los episodios con desarrollo psicomotor normal.

Caso 2: Lactante vardn de 5 meses, que desde los 2 meses pre-
senta episodios de flexion y lateralizacion de la cabeza sin otra
sintomatologia acompanante. Duracién aproximada de 15 dias.
Periodo asintomatico de la misma duracion. Padre migranoso.
EEG y RMN cerebral: normal. Evolucién: disminucion de la fre-
cuencia y la duracion de los episodios de torticolis con la edad
hasta su desapacion, tras lo cual, inicia vértigo paroxistico be-
nigno de la infancia y migranas.

Caso 3: Lactante de 12 meses, que presenta episodios de torti-
colis de unas 12 horas de duracion, junto con otros de minutos
de duracion acompariados de sudoracion y palidez cutdnea. In-
tervenido de tetralogia de Fallot a los 11 meses de vida. Se rea-
liza EEG y RMN cerebral normal. Evolucion: Mejorfa hasta la de-
saparicion de los episodios de torticolis, iniciando entonces
cuadros de vértigo paroxistico mensuales.

Caso 4: Lactante mujer de 2 meses, con plagiocefalea y tortico-
lis, que presenta episodios de lateralizacion del cuello tanto a la
derecha como a la izquierda sin movimientos tonico-clonicos
asociados de 1-2 horas de duracion cada 15 dias. No antece-
dentes de interés. Se realiza EEG, ecografia trasfontanelar y TAC
craneal que resultan normales. Evolucion: mejoria de la pla-
quiocefalea-torticolis.

Conclusion: Cuadro clinico que se inicia los primeros meses
de vida con episodios recurrentes de torticolis a uno u otro lado.
Pueden durar de varios minutos hasta dias con periodo inter-
critico normal. En ciertas ocasiones se pueden acompanar de
sintomas vegetativos. Suelen desaparecer en los primeros 3-4
anos de vida, pudiendo evolucionar a vértigo paroxistico be-
nigno de la infancia y a migrana.

452 13:33
NEUROFIBROMATOSIS TIPO | EN EDAD PEDIATRICA:
UN TRASTORNO MULTIDISCIPLINAR

Goizalde Lopez Santamaria, Sonia Blazquez Trigo, Ainhoa Garcia
Ribes, Inaki Avalos Roman, Maria Jests Martinez Gonzalez, José
M. Prats Vinas

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: La neurofibromatosis tipo I (NFT-D es una en-
fermedad sistémica de amplia variabilidad clinica y evolucion
impredecible. El diagnostico se estable segln criterios clinicos
de aparicion edad-dependiente.

Objetivos: Analizar el orden de aparicion de las sintoma y ha-
llazgos en las pruebas completarias de nuestra serie propo-
niendo un plan de seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las NFT-I diag-
nosticadas en la consulta de neuropediatria entre los anos 1996
y 20006.

Resultados: Obtuvimos 44 pacientes con criterios de NFT-I,
7,3% los cumplia en la primera visita con una edad media de 2
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anos, y el resto durante el seguimiento (media 3 anos). Todos
presentaban manchas café con leche al debut asociando la ma-
yoria pecas axilares y antecedentes familiares de NFT-1. Se rea-
lizaron 132 pruebas complementarias siendo en el 23% patolo-
gica. La resonancia magnética (RM) fue la mas solicitada, 55
pruebas a 40 pacientes, y el 35% presentaron alguna alteracion:
94% hamartomas asociados en el 22% a glioma de nervio Opti-
co (GNO). En 4 pacientes la RM se altero tras una inicial nor-
mal; en 3 aparecieron hamartomas, aunque ninguno de ellos
fue sintomatico, y un GNO. Los GNO se diagnosticaron a una
edad media de 5 afos (2-7 afos), por neuroimagen en 3 pa-
cientes sin sintomatologia asociada y uno en revision oftalmo-
logica por disminucion de la agudeza visual, habiéndosele rea-
lizado una RM previa en la que no se detecto el glioma. Solo 2
de los GNO tenian alteracion de los potenciales evocados vi-
suales (PEV). El paciente sintomdtico recibié quimioterapia por
progresion del glioma habiendo estabilizado por el momento
su crecimiento, pero sin recuperacion visual; el resto contintan
estables y asintomdticos. Presentaban trastorno del aprendizaje
15, fuertemente asociado a trastorno de conducta y/o trastorno
de déficit de atencion con hiperactividad, en 2/3 asociaron ha-
martomas en la RM.

Conclusiones: La NFT-I es una patologia de diagnostico clini-
co—evolutivo. Creemos conveniente revisar la necesidad de
pruebas complementarias dado su escaso rendimiento en el
diagnostico. Proponemos individualizar el seguimiento reali-
zando controles clinico-oftalmolégicos y solicitarlas segin los
hallazgos.

453 13:40
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
NO EXAME GLOBAL DE SAUDE AOS 5-6 ANOS

Hugo Braga Tavares, Helena Santos, Maria José Dinis, Andreia
Teles, Ana Lopes, Teresa Ferreira, Adelaide Marques, Susana
Aires Pereira

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal y Centro de Satde
Soares dos Reis, Oliveira do Douro (Portugal).

Introducio: O Exame Global de Satde (EGS) dos 5-6 anos
pretende avaliar a presenca de condicoes fisicas e de
desenvolvimento psicomotor (DPM) adequadas ao inicio da
escolaridade. Em Portugal, a avaliacio do DPM nesta idade ndo
se encontra normalizada e existe dificuldade na sua realizacdo
e valorizacao dos achados/orientacao adequada. Foi elaborado
um protocolo de avaliacio do DPM aos 5-6 anos tendo em vista
facilitar a detec¢do de problemas do neurodesenvolvimento/
sensoriais, identificar indicadores de risco para dificuldades de
aprendizagem e a consequente orientacdo para estruturas de
avaliacdo/intervencio adequadas.

Metodologia: 127 criancas foram submetidas a uma avaliacao
do DPM (25 itens distribuidos por sete diferentes areas e
questionario de comportamento aos pais-PSC). O nao
cumprimento de = 2 itens era critério de referenciacdo para
reavaliacdo e orientacdo. Avaliacio do desempenho académico
e comportamental pelo professor no fim do primeiro ano. Os
72 questiondrios recebidos constituiram a amostra de estudo.
Foi utilizado o teste do ? (significAncia p < 0,03).
Resultados: 58% das criancas eram do género masculino e a
idade média era de 68 meses. Nas avaliacoes do DPM os itens
mais falhados (> 35%) foram: memoria de digitos, ordem de 3
passos, nomeacdo de figuras e segmentacdo silabica. No final
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do primeiro ano (n = 70) houve um desempenho inferior a
média em pelo menos uma drea curricular em 17(24%) criangas;
nestas, para cada uma das 4 areas avaliadas, o item mais falhado
foi a memoéria de digitos(> 60%). Das 37 criangas sem critérios
de referenciacdo apenas 6 tiveram mau desempenho escolar.
Das 35 criangas com critérios de referenciacdo, 2 mantiveram-
se na pré-escola e 11 tiveram mau desempenho escolar. Os 20
casos referenciados que foram reavaliados incluem os 2 retidos
no ensino pré-escolar; 10 tiveram aproveitamento considerado
na meédia até a data; 8 apresentaram mau desempenho escolar
e estdo sinalizados para apoio socio/educativo. Verificada uma
relacdo estatisticamente significativa entre as alteracoes na PSC
e a avaliacdo comportamental por parte dos professores (2
24,771, p < 0,001).

Comentarios: O estudo permitiu a detecc¢do e orientacdo de
casos de aparente desvio do DPM. Apesar das limitacdes do
estudo, consideramos poder ajudar a criacdo de um teste
normalizado e aferido a populagdo portuguesa, aplicavel no
ambito dos cuidados primarios de satde.

454 13:47
FORMAS DE PRESENTACION DE LA ENCEFALITIS
HERPETICA EN PEDIATRIA

Laura Rodriguez Martinez, Zurifie Garcia Casales, Maria Jesus
Martinez Gonzilez, Ainhoa Garcia Ribes, Itziar Pocheville
Guruzeta, J. Miguel Arana Herrerias, José M. Prats Vinas

Unidad de Neuropediatria y Unidad de Escolares del Hospital de Cruces,
Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: La encefalitis herpética es la forma mas fre-
cuente de encefalitis viral en nuestro medio. Puede presentarse
a cualquier edad originando un cuadro neurolégico con eleva-
da morbimortalidad. Es importante establecer la sospecha clini-
ca diagndstica, ya que un inicio precoz del tratamiento con aci-
clovir permite mejorar la evolucion y el prondstico de estos
pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de encefalitis herpética desde 1995 en
nuestro servicio.

Resultados: Fueron diagnosticados de encefalitis herpética por
VHS tipo 1 10 pacientes (6 mujeres y 4 varones). Dos eran me-
nores de un mes, tres lactantes y el resto mayores de 2 afnos. Las
formas neonatales debutaron con lesiones cutdneas herpéticas,
fiebre y convulsiones. Ambos presentaron reaccion en cadena
de polimerasa (PCR) en LCR positiva para VHS-1 y alteraciones
en la RMN cerebral, con afectacion parietal sin compromiso
temporal. Todos los lactantes comenzaron con fiebre modera-
da y crisis focales de predominio facial, presentando afectacion
focal en el EEG en dos de ellos y complejos periddicos (PLEDS)
en el otro. Tan s6lo en uno de los casos se obtuvo PCR en LCR
para VHS-1 positiva. La neuroimagen mostraba afectacion de
ambos opérculos frontoparietales conservando el 16bulo tem-
poral. Los tres desarrollaron un sindrome opercular sin otra cli-
nica asociada. Los pacientes mayores de 2 afios presentaron
prodomos inespecificos y fiebre debutando con disminucion
del nivel de conciencia, alteracion de pares craneales y convul-
siones. La PCR fue positiva para VHS-1 en LCR en 4 de los 5 ca-
sos y PLEDS en el EEG en 3 de ellos. S6lo 2 de los casos pre-
sentaban afectacion del l6bulo temporal. La evolucién y
secuelas fueron variables, curacion, epilepsia y retraso psico-
motor entre ellas. En todos los casos se inici6 el tratamiento pre-
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cozmente, en menos de 48-72 horas tras el inicio del cuadro.
Conclusiones: La encefalitis herpética se caracteriza clinica-
mente por fiebre y sintomas inespecificos aunque el 20% de los
casos, fundamentalmente lactantes, se presenta de forma atipi-
ca. Las pruebas complementarias son importantes pero no de-
bemos olvidar sus limitaciones cuando se realizan en fases muy
precoces, asi como la frecuente afectacion extratemporal en la
neuroimagen. Por lo que ante clinica sugestiva se debe iniciar
precozmente tratamiento con aciclovir.

INFECTOLOGIA

Sala 123 (Planta 1)

455 12:30
CELULITIS ORBITARIAY PERIORBITARIA:

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 10 ANOS

Laura Pérez Gay, Silvia Dosil Gallardo, Manuel Bravo Mata, Juan
Manuel Cutrin Prieto, Ana Ferreiro Ponte, Manuel Lopez Rivas

Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Universitario, Santiago de
Compostela (A Coruna).

Antecedentes y objetivos: Describir la epidemiologia, clinica,
diagnostico y tratamiento de una casuistica de ninos hospitali-
zados por celulitis orbitaria y periorbitaria

Métodos: Estudio retrospectivo de nifios entre 2'y 14 anos diag-
nosticados y tratados de celulitis orbitaria y periorbitaria entre
enero de 1996 y junio de 2000. Se incluyeron 28 casos que cum-
plian criterios clinicos (hiperemia o edema palpebral, alteracion
de la motilidad ocular, dolor orbitario, proptosis, disminucion
de la agudeza visual y diplopia) y/o radiologicos (aumento de
tejidos blandos a nivel preseptal, desplazamiento del recto in-
terno, borrosidad de la grasa orbitaria, absceso orbitario o sub-
peridstico en TAC orbitaria).

Resultados: Observamos una mayor incidencia en nifios me-
nores de 7 anos (67%), varones (3:1) y durante el invierno
(57%). Refieren antecedentes de infeccion respiratoria (51%),
conjuntivitis (20%) y traumatismo palpebral (6%). Presentaban
sinusitis todas las celulitis orbitarias y el 50% de las preseptales.
Recibieron antibioterapia previa al ingreso el 48% de los casos.
Tiempo medio entre inicio de la clinica e ingreso de 2.4 dias.
Los sintomas observados han sido: edema e hiperemia palpe-
bral en todos los casos, fiebre (85,7%), dolor orbitario (35,7%),
proptosis (28,5%), alteracion de la motilidad ocular (21.5%) y di-
plopia (3.6%). Las exploraciones complementarias realizadas
constatan leucocitosis > 15.000/mm?) en el 48%, VSG mayor de
20 mm 1*h en el 90% de los casos y hemocultivo positivo en el
10%. En los nifios con celulitis orbitaria, el absceso subperiosti-
co constituye el hallazgo mas frecuente en la TAC (40%). Se es-
tablecio el diagnostico de celulitis preseptal en el 57% y de ce-
lulitis orbitaria en el 43% restante. Recibieron asociacion
antibidtica (cefalosporina de 3*G y clindamicina o vancomicina)
el 57% de los pacientes y monoterapia con cefalosporina de 3*G
en el 32%. Tan solo un paciente preciso tratamiento quirdrgico
(orbitotomia y drenaje). La duraciéon media de la estancia hos-
pitalaria en las preseptales fue de 8.9 dias y en las orbitarias de
15 dias. Observamos secuelas en un paciente (exoforia y ptosis
palpebraD).

Conclusiones: 7) En nuestro estudio, la sinusitis acompana
siempre a las celulitis orbitarias y al 50% de las preseptales. 2) La
casi totalidad de los nifios respondieron al tratamiento antibioti-
co exclusivo, observando un minimo porcentaje de secuelas.

456

PALUDISMO ASINTOMATICO EN PEDIATRIA
Leticia Albert de la Torre, Miguel Angel Roa Francia, Juan Arniez
Solis, Diego Hernandez Martin, Nuria Gutiérrez Cruz, Gema
Tesorero Carcedo, Maria Arriaga Redondo, Cristina Ortiz-Villajos
Maroto, Pedro José Pujol Buil

12:37

Hospital de Mostoles, Madrid.

Introduccion: El diagnostico de sospecha de paludismo estda
normalmente relacionado con el cuadro febril en paciente in-
migrante de zona endémica, pero en ocasiones podemos en-
contrar al paciente asintomatico probablemente por el estado
de semiinmunidad que presentan.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 12 pacientes asin-
tomaticos al diagnostico de paludismo.

Resultados: De los 60 casos de paludismo diagnosticados en
nuestro hospital en los Gltimos 12 afios, presentamos 12 casos
con las siguientes caracteristicas: mediana de edad 9,35, (rango
0,1-14 anos); mediana de estancia en Espana de 23 dias; en
cuanto a la clinica, 5 de nuestros pacientes acudieron a la con-
sulta para revision rutinaria, estando asintomaticos, y el resto (7)
presentaban sintomas inespecificos (3 de ellos fiebre intermi-
tente, uno cefalea intermitente, uno lesiones en piel y los otros
2 son neonatos cuya madre presentd paludismo durante el em-
barazo). En 6 se encontr6 en la exploracion fisica hepato y/o
esplenomegalia (de ellos 4 estaban asintomaticos). Para el diag-
nostico se realizo en todos los casos la gota gruesa, siendo po-
sitiva, para P. Falciparum o spp, con una parasitacion < del 1%,
en 9 de los casos, y negativa en el resto. El diagnostico se com-
pleta en 8 de los casos con la PCR para paludismo, que resulta
positiva en todos ellos (P. Falciparum en 5 casos y P. falcipa-
rum + P. malariae en 3 casos). Los tres casos con M/O negati-
va tenian positiva la PCR para paludismo. No complicaciones
con el tratamiento en ningGn paciente.

Conclusiones: 7) En ocasiones, los pacientes con paludismo
no presentan los datos clinicos guia y se muestran asintomati-
cos (20% en nuestra revision). 2) La gota gruesa es la prueba
diagnostica de eleccion aunque en 3 pacientes fue preciso acu-
dir a la PCR para plasmodium capaz de detectar parasitaciones
mas bajas. 3) Seria recomendable descartar paludismo dentro
del despistaje de la patologia infecciosa que se realiza a todo
nifio procedente de un pais endémico, independientemente de
las manifestaciones clinicas.

457 , , 12:44
CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE LA LECHE
DE MUJERES CON MASTITIS INFECCIOSA MEDIANTE
TECNICAS DE CULTIVO Y TECNICAS MOLECULARES
(PCR-DGGE)

Susana Delgado Palacio, Rebeca Arroyo Rodriguez, Rocio Martin
Jiménez, Juan Miguel Rodriguez Gomez

Universidad Complutense de Madrid.

Antecedentes y objetivos: Aunque las mastitis infecciosas son
una de las principales causas médicas de destete precoz, el na-
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mero de estudios etiologicos dedicados a esta enfermedad es
muy bajo. Por ello, el objetivo de este trabajo fue la caracteri-
zacion de los microorganismos presentes en la leche materna
de 20 mujeres con mastitis infecciosas, tanto mediante técnicas
clasicas de cultivo como por técnicas moleculares indepen-
dientes de cultivo.

Métodos: Las muestras de leche se sembraron en medios de
cultivo especificos para estafilococos, estreptococos, enteroco-
cos, enterobacterias y levaduras. Inicialmente, se obtuvieron en-
tre 5y 10 aislados con distinta morfologia de cada muestra y se
identificaron mediante pruebas microbiologicas clasicas y se-
cuenciacion de la fraccion 16S de su ADNr. Paralelamente, y a
partir de las mismas muestras de leche, se aislo el ADN bacte-
riano total, se realizO una PCR con cebadores bacterianos uni-
versales y se obtuvieron los perfiles microbiolégicos mediante
la técnica de DGGE (electroforesis en geles de gradiente des-
naturalizante). Las bandas obtenidas se extrajeron del gel, se so-
metieron a una segunda amplificacion y se secuenciaron para
determinar a qué especie bacteriana concreta pertenecia cada
una de ellas.

Resultados: En todas las muestras de leche los recuentos tota-
les oscilaron entre 10% y 10° ufc/ml. En total se identificaron 200
aislados, de los que mis del 60% pertenecian al género Staphy-
lococcus. Staphylococcus epidermidis fue la especie dominante,
aislindose en 16 de las muestras. En ningtn caso se pudo de-
tectar la presencia de levaduras mientras que las bacterias
Gram-negativas representaron menos del 5% de los aislados.
Mediante la técnica de PCR-DGGE se detecto la presencia de S.
epidermidisy de S. aureus en 15 y 9 muestras, respectivamen-
te. Esta técnica también permitio la deteccion de otras especies
de estafilococos, estreptococos, enterobacterias e incluso pseu-
domonas en las muestras de leche analizadas.

Conclusiones: La combinacion de técnicas cldsicas y molecu-
lares permite un mejor conocimiento de la etiologia de las mas-
titis infecciosas lactacionales y de los cambios microbioldgicos
que se producen con respecto a la leche de mujeres sanas.

458 12:51
REVISION DE OSTEOMIELITIS AGUDA:
EPlDEMlOI.OGiA, CLiNICA, MANEJO Y SEGUIMIENTO
Marta Bueno Barriocanal, Victor Soto Insuga, Marta Ruiz Jiménez,
José Tomas Ramos Amador, Enrique Salcedo Lobato, Florencio
Jiménez Ferndndez

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Introduccion y objetivos: La osteomielitis aguda (OA) es una
patologia grave en la infancia, por sus potenciales secuelas a lar-
go plazo. En este estudio revisa la epidemiologia, la clinica, el
manejo y el seguimiento de los casos de osteomielitis aguda in-
gresados en nuestro centro.

Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacien-
tes menores de 15 afos ingresados en un hospital de tercer ni-
vel entre enero de 2000 y diciembre de 2006 con el diagnostico
al alta de osteomielitis aguda.

Resultados: Se identificaron 36 pacientes (56% mujeres), con
una edad media de 3,6 anos. La clinica preponderante al ingre-
so fue dolor (94%), impotencia funcional (83%) y fiebre (72%).
El tiempo medio de demora entre el debut clinico y el diagnos-
tico fue 5,8 dias. Las metifisis de los huesos largos de las extre-
midades inferiores (66%) fueron las mas frecuentemente afec-
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tadas. En el 44% la leucocitosis fue mayor de 13.000/mm? y el
53% presentd PCR superior a 30 mg/1. De los 33 hemocultivos
recogidos, resultd positivo el 21%, siendo el SGA el germen con
mas frecuencia aislado. La gammagrafia 6sea con TC99, reali-
zada con una media de 7 dias tras el inicio de la clinica, permi-
ti6 el diagnostico de confirmacion en todos los casos. El trata-
miento con antibioterapia i.v. se mantuvo una media de 10 dias,
predominando cloxacilina, cefuroxima y cefotaxima. Se conti-
nuo tratamiento oral durante 14-21 dias, entre otros, con cefu-
roxima (64%) y cloxacilina (17%). Se requiri6 drenaje quirtrgi-
co en 3 pacientes. Tras la instauracion del antibidtico i.v. la
fiebre cedié en menos de 48 horas en el 88% de los pacientes.
En 3 casos persistid mas de 48 horas, en 2 hubo celulitis aso-
ciada y en los 3 el hemocultivo fue positivo. En el seguimiento,
hubo un caso con criterios de osteomielitis cronica.
Conclusiones: La OA predomina en nifilos menores de 5 afos.
Se requiere alto grado de sospecha en este grupo etario, de di-
ficil exploracion y anamnesis, por la inespecificidad de la sinto-
matologia. Con frecuencia cursa con escasa repercusion analiti-
ca, lo que dificulta ain mdis el diagnodstico. Aunque la
radiografia y la ecografia aportan datos sugerentes de OA, la
prueba diagnostica de confirmacion es la gammagrafia 6sea. La
respuesta al tratamiento i.v. suele ser precoz. Un diagnostico
temprano y un buen cumplimiento terapéutico minimizan las
complicaciones.

459 12:58
INFECCION NOSOCOMIAL: AVANCES EN EL MANEJO
DE UN BROTE DE ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE
NEONATAL

Beatriz Balsera Banos, Maria Amalia Zuasnabar Cotro, Israel
Anquela Sanz, Marta Abad Garcia, Margarida Catala Puigho

Servicio de Pediatria del Hospital General de Granollers, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: En Mayo 2003 se inicio6 el estudio
de la infeccion nosocomial (IN) en nuestra U. Neonatal para lo
que se formo un grupo de trabajo interdisciplinario. En Octubre
2005 se inici6 un brote de enterocolitis neonatal necrotizante
(ECNN) en nuestra U. Neonatal que dur6 hasta Enero 2006. Esta
situacion nos llevo a poner al dia los avances en el manejo y el
control de la ECNN ya que no tenfamos casos estadio (E) II-III
en los Gltimos nueve afos. Nuestro objetivo es comunicar nues-
tra experiencia en el manejo de un brote de IN.

Material y métodos: El brote de ECNN afectd a 7 RN (caso 1
en Octubre, caso 2 en Noviembre y casos 3-7 en Enero). El
diagnostico y estadiaje se realiz6 segin los criterios de Bell y
con nuevos criterios basados en la ecografia abdominal (5/7) y
la PCR seriada. A partir del tercer caso se considerd que se es-
taba ante un brote. Algunas de las medidas que se llevaron a
cabo para su control fueron: encuesta epidemiologica a los RN
ingresados, a sus familiares y al personal sanitario; refuerzo de
las medidas higiénicas; realizacion de estudios microbiologicos;
aislamiento de los casos; alta precoz de los RN expuestos y se-
guimiento ambulatorio; cierre de la unidad para nuevos ingre-
sos durante 7 dias; reunién de los responsables de la unidad
con expertos en infeccion nosocomial; informacion al equipo
sanitario y familias.

Resultados: a) 7 RN. EG: 32 s (31-30); PN: 1.435 g (865-1.820
9); 6V/1M,; inicio clinica: 6,4 d. (2-11). Cultivos negativos. E I (3)
y II (1): tratamiento médico. E III (3): un éxitus; un RN con dre-
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naje peritoneal y otro con reseccion intestinal. ») Estudio epi-
demioldgico: No se aislo ninglin germen. Varios sanitarios pre-
sentaron vomitos y diarrea. ¢) Resolucion del brote en dos se-
manas al aplicar las medidas de control. d) Repercusion en la
tasa de infeccion nosocomial: en 2005 del 4,9%, y en 2006 del
3,6% (4% y 1,9% sin incluir el brote de ECNN).
Comentarios: 7) La limitacion del brote tras el reforza-
miento de las medidas de higiene y la existencia de perso-
nal sanitario con clinica intestinal van a favor de su proba-
ble etiologia microbiologica a pesar de la negatividad de los
cultivos. 2) El brote de ECNN nos permitié poner al dia co-
nocimientos para su diagndstico, tratamiento y control. 3) A
raiz de la aplicacion de medidas higiénicas mas estrictas du-
rante y después del brote de ECNN, se ha observado una
disminucién de las cifras de infeccion nosocomial en la U.
Neonatal.

460 13:05
INFECCIONES POR ROTAVIRUS EN UN HOSPITAL
TERCIARIO DURANTE UN ANO

Maria del Mar Santos Sebastidn, Felipe Gonzalez Martinez, Maria
Isabel Pescador Chamorro, Maria Inmaculada Fontecha Garcia de
Yébenes, Maria de las Mercedes Farinas Salto, Carmen Gutiérrez
Regidor, Rosa Rodriguez Fernindez, José Antonio Gomez
Campdera, Maria Luisa Navarro Gomez, Teresa Hernandez-
Sampelayo Matos

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El rotavirus es el agente causal mds
importante de gastro-eneritis nosocomiales y comunitarias; su-
pone una importante morbi-mortalidad especialmente en pai-
ses en vias de desarrollo. El objetivo de nuestro trabajo es des-
cribir las infecciones por rotavirus en nuestro hospital en un
afo. Analizar la repercusion de la infeccion nosocomial. Y es-
tudiar las complicaciones graves.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de todos los ni-
flos ingresados con deteccion positiva en heces de rotavirus. Los
datos se han obtenido de la historia clinica.

Resultados: Durante el afio 2004 ingresaron 4.140 niflos en
nuestro centro, de ellos en 144 se detect6 el antigeno de ro-
tavirus en heces, se pudieron recuperan datos de 135. La edad
media de los nifios fue de 6,9 meses, la estancia media de 6
dias (5,59 dias en las infecciones comunitarias y 28,2 dias en
las infecciones nosocomiales). La infeccion tuvo un predomi-
nio estacional por los meses de noviembre (27,3%), diciem-
bre (22,9%) y enero (14%). De los casos 50 (37%) fueron no-
somiales, del resto 64 (47%) ingresaron por GEA y 21 (16%)
por otras causas: 7 de ellos por FSF y 2 por convulsiones ati-
picas. Al ingreso 52 (81,2%) ninos estaban deshidratados, de
ellos 12 presentaban una deshidratacion moderada y 5 seve-
ra; tres de los cuales precisaron ingreso en UCIP. Se produjo
coinfeccion en 24 (17,8%) pacientes (19 por adenovirus y 4
por bacterias). De nuestra serie 7 niflos tienen alguna com-
plicacion importante (3 insuficiencias renales prerrenales, 2
ITU, 1 NEC, 1 convulsiéon por hipernatremia y 1 TVP que de-
rivé en un cavernoma portal hepatico a hipertension portal).
De los estudios de laboratorio practicados el que mejor se co-
rrelaciona con el grado de deshidracion clinica en la cifra de
bicarbonato (coeficiente de correlacion de —0,58). De las 50
(52%) infecciones nosocomiales en 18 ocasiones se prolonga

el ingreso y en 26 (52%) se realiza alguna modificacion en el
tratamiento.

Conclusiones: La infeccién por rotavirus supone es un im-
portante motivo de ingreso y puede causar complicaciones gra-
ves. La infeccion nosocomial modifica la evolucion y el trata-
miento de los pacientes. Con la introduccion en el calendario
vacunal de las vacunas frente al rotavirus podria disminuir sig-
nificativamente la morbi-mortalidad relacionada con esta in-
feccion.

461 13:12
ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE NUEVE NINOS
EXPUESTOS A TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE

Roi Pineiro Pérez, Maria José Mellado Pena, Maria José Cilleruelo
Ortega, Milagros Garcia Hortelano, Julian Villota Arrieta, Pablo
Martin Fontelos

Servicio de Pediatria de la Unidad de Pediatria Tropical del Hospital Carlos
111, Madrid.

Caso indice: Mujer ecuatoriana de 23 aios, en tratamiento con
Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida desde hace 3 meses por
tuberculosis (TB) pulmonar. Se confirma en cultivo del esputo
inicial cepa resistente a los 3 firmacos y se constata en ese mo-
mento 4° mes de gestacion. Se cambia la terapia a Etambutol,
Levofloxacino, Amikacina y Cicloserina, comprobiandose baci-
loscopias negativas. Evolucion: asintomatica y adherente, per-
maneciendo ingresada hasta el parto. Estudio de contactos pe-
didtricos: Un total de 8 niflos (3 hijos, 4 sobrinos y 1 hermano)
estuvieron expuestos a la fuente bacilifera, el 92 es un neonato
(RN). Estudio inicial: 3 nifios de 8, 6 'y 6 anos se consideraron
exposicion a TB (ExTB). 4 ninos de 4, 7, 10 y 14 afios, asinto-
maticos, con Mantoux (Mx) > 5 mm y Rx normal, se diagnosti-
caron de infeccion TB latente (ITBL). La hija de 18 meses pre-
sent6 fiebre, tos, infiltrado en LSI y Mx de 0 mm. Con sospecha
de enfermedad TB multirresistente (MR) inicio tto con Etambu-
tol, Levofloxacino, Estreptomicina y Protionamida, con terapia
directamente observada. Complet6 2 meses de tto y, tras con-
firmar 3 cultivos de jugos gastricos negativos, segundo Mx de
Omm y serologia positiva a Mycoplasma, se retird terapia con
diagnostico final de EXTB. Evolucion: Los nifios se han seguido
durante 18m hasta el momento, 3 nifos con EXTB no recibie-
ron tto. A los 2 m continuaban con Mx de 0 mm excepto un
nino de 8 anos que presentd un Mx de 10 mm, asintomatico
con Rx normal y se catalog6 de ITBL. Ningtn nifio con ITBL re-
cibio tto, estdn asintomaticos y con Rx semestral normal. La nifia
de 18 m con EXTB present6 un 3° Mx de Omm. El RN a térmi-
no, pesod 3.500 g, asintomatico, analitica normal y Mx a los 2
meses de 0 mm.

Discusion: No hay consenso en cuanto al manejo de EXTB e
ITBL con caso indice MR en nifos. Los datos basados en la evi-
dencia no pueden discernir entre vigilancia estrecha sin tto y la
administracion de 2 drogas de sensibilidad conocida, con una
duracion en ITBL de 6-12 m. Se planteo la posibilidad de tera-
pia directamente observada con Etambutol y Levofloxacino,
pero el andlisis de la situacion familiar con riesgo de mal cum-
plimiento, y posibilidad de resistencia a firmacos esenciales si
desarrollase la enfermedad, nos inclind a mantener vigilancia
estrecha sin tto. Los niflos se evaluaron cada 3 m y en los in-
fectados se realizO Rx semestral. Ninguno ha desarrollado en-
fermedad. Se estima seguimiento al menos 3 afios.
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462 13:19
GATROENTERITIS AGUDA EN NINOS
HOSPITALIZADOS. IMPORTANCIA DE ROTAVIRUS.
REVISION DE 3 ANOS

Rocio Calvo Medina, Antonio Morales Martinez, Maria Mercedes
Chaffanel Peldez, Maria Angeles Tejero Hernindez, David
Moreno Pérez, Francisco Jesus Garcia Martin

Hospital Materno Infantil, Complejo Hospitalario Carlos Haya, Malaga.

Del total de nifios ingresados desde el servicio de Urgencias
(6.180 nifios) durante 3 afios, 321 (5%) lo hicieron por gastroen-
teritis aguda. Se aisl6 patogeno en 75,3% de muestras procesa-
das al ingresar. Los cultivos resultaron negativos en 24,7%. El ger-
men mas aislado fue el rotavirus, representa un 55% de los casos
ingresados, seguido por Salmonela (10,1%), adenovirus (5,7%)
y campilobacter (4,7%). El riesgo de ingreso atribuible al rotavi-
rus es del 9,8%. Ingresaron un porcentaje similar de pacientes de
ambos sexos. El 88,69% de los ingresos son nifios < 3 afios con
una media de edad al ingreso de 0,98 anos. Se evaluaron ciertos
sintomas al ingreso. En 53,4% del total de nifos que ingresan
con GEA vy fiebre se aisla rotavirus en las heces (RR 1,31). El ger-
men que se asocia mas frecuentemente con fiebre es Salmone-
la (un 96,7% de salmonela +). E1 79,5% de los ingresos por ro-
tavirus presentaba vomitos y solo un 6% se asocio a productos
patologicos. Las deshidrataciones graves (que precisaron UCIP)
se dieron en un 2% de los pacientes ingresados y en el 50% de
los casos se asociaron a rotavirus. La estancia media hospitalaria
de un niflo sano ingresado por gastroenteritis fue de 4,49 dias
con una desviacion de 1,9 dias. Si incluimos los casos nosoco-
miales la estancia puede alargarse hasta 10 dias mas de lo habi-
tual. Los ingresos por rotavirus suponen el mayor porcentaje en
meses invernales siendo el exceso de hospitalizacion atribuible
al rotavirus de hasta un 30% mas de ingresos por Gastroenteritis
que en los meses calidos. En nuestra muestra esta relacion es es-
tadisticamente significativa. Con respecto al tratamiento emplea-
do en los pacientes un 68% preciso rehidratacion oral al menos
las primeras 12 horas. Solo un 10,83 recibieron antibioticos. En
ninguno de nuestros pacientes se instaurd tratamiento antibioti-
co en los casos de rotavirus. Solo en las infecciones nosocomia-
les para tratar la patologia de base. En parte de los 26 casos en
los que se inici6 tratamiento antibiotico se hizo ante la resisten-
cia de la fiebre o sospechando complicaciones asociadas.
Conclusiones: Ante la introduccion de las nuevas vacunas es
interesante valorar el coste humano y econémico que la gas-
troenteritis y sobretodo el rotavirus supone en cada hospital. El
rotavirus es el germen que con mds frecuencia produce ingre-
sos por gastroenteritis aguda grave y cuadros de origen noso-
comial sobretodo en los meses de mayor carga hospitalaria.

463 13:26
INYECCION INTRALESIONAL DEL CIDOFOVIR EN LA
PAPILOMATOSIS RESPIRATORIA RECURRENTE JUVENIL
Marina Mora Sitja, Laura Gil Juanmiquel, Nuria Millan Garcia del
Real, Bettina Finkelstein, Monica Sancosmed Ron, Rocio Cebrian
Rubio, Manuel Martin Gonzalez, Félix Pumarola Segura, Marc
Pellicer Sarasa

Servicio de Urgencias y Servicio de ORL Pediatria del Area Materno Infantil
del Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La papilomatosis respiratoria recurrente (PRR)
es la neoplasia laringea mis frecuente en pediatria con una
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prevalencia de 4/100.000 nifios. Causada por el virus del papi-
loma humano se presenta como lesiones exofiticas en la via aé-
rea. A pesar de tratarse de una neoplasia benigna causa una
alta morbilidad debido a las repercusiones en la via aérea y su
alta capacidad de recidiva. Clinicamente se puede manifestar
de forma progresiva con disfonia, afonia y dificultad respirato-
ria. La terapia tradicional con laser CO2 tiene resultados im-
predecibles con alta frecuencia de recidivas y aparicion de
complicaciones, por lo que la tendencia actual en su trata-
miento es la asociacién de la exéresis de las lesiones junto con
tratamiento médico adyuvante. El cidofovir es un nucledsido
analogo con actividad antiviral contra herpes virus y aplicado
intralesionalmente es el tratamiento adyuvante mas utilizado,
con resultados espectaculares en adultos y prometedores en
pacientes pediatricos.

Objetivos: Mostrar el potencial beneficio de la administracion
intralesional de cidofovir como terapia médica adyuvante a la
microcirugia endolaringea en el abordaje terapéutico de la PRR
juvenil.

Pacientes y métodos: En los tltimos 5 anos se han tratado en
nuestro centro 5 pacientes afectos de PRR mediante exéresis (-
ser CO2 o microdesbridador) e inyeccion intralesional de cido-
fovir (dosificacion 5 mg/ml). 4 pacientes presentaban una for-
ma clinica agresiva con amplia afectacion glotica y compromiso
respiratorio, y el restante una forma clinica moderada con afo-
nia. Se utilizaron una media de 5 sesiones por paciente en in-
tervalos de 3 a 12 semanas.

Resultados: La remisiéon completa de las lesiones fue obtenida
en 4 de los 5 pacientes. No hay evidencias de complicaciones
derivadas del tratamiento con cidofovir. Actualmente 3 de los 5
pacientes estadn completamente asintomaticos sin tratamiento al-
guno, uno presenta leve disfonia residual y el restante presen-
ta estridor recidivante que requiere nuevas intervenciones.
Conclusiones: La inyeccion intralesional del cidofovir parece
resultar beneficioso en el tratamiento de la PRR en los pacien-
tes pediatricos,mostrando seguridad y eficacia. Ademas parece
reducir el nimero de intervenciones minimizando el riesgo de
estenosis laringea.

464 13:33
REVISION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE CUATRO
PERIODOS EPIDEMICOS ANUALES DE GRIPE

Beatriz Navarra Vicente, Ignacio Ros Arnal, Miguel Lafuente
Hidalgo, Raquel Pinillos Pison, Roberto Alijarde Lorente, Maria
José Lavilla, Margarita Bouthelier Moreno, Luis Miguel Ciria
Calavia, Manuel Omenaca, Fernando de Juan Martin

Hospital Infantil Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: La infeccion por gripe es un proceso muy frecuen-
te en la infancia. Se pretende realizar una revision de la tasa de
hospitalizacion por gripe, caracteristicas clinicas y actitud diag-
nostico-terapéutica en relacion a la edad, sexo y tipo de gripe
en nuestra comunidad mediante el estudio de nifios hospitali-
zados por este motivo.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo
obtenido mediante la revision de historias clinicas de nifos hos-
pitalizados en el Hospital Infantil Miguel Servet de Zaragoza du-
rante cuatro periodos epidémicos gripales, desde 2002 hasta
2006. El analisis de los datos se realiz6 mediante el programa
estadistico G-Stat 2.0.
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Resultados: Durante el tiempo estudiado se aislaron 178 casos
de gripe, 132 de gripe A 'y 46 de gripe B. El principal motivo de
ingreso en el hospital fue el sindrome febril sin foco (30,9%),
sobre todo en menores de 6 meses, seguido por convulsion fe-
bril (22,5%). La sintomatologia predominante fue fiebre, tos y ri-
nitis, y en mayores de 3 anos vomitos, principalmente en los ca-
sos de gripe B.

Los diagnosticos asociados al de gripe mas frecuentes fueron ca-
tarro de vias altas, faringoamigdalitis y otitis, predominando és-
tos en los ninos de 24 a 36 meses y en los casos de gripe A. Sin
embargo el diagnostico de bronquitis fue mas frecuente en los
pacientes menores de 2 anos. Se realizo radiografia de térax en
un 80% de los casos existiendo condensacion parenquimatosa
en 10,5% del total. Recibieron antibioterapia el 59% de los pa-
cientes. El firmaco mas utilizado fue amoxi/clavulanico. Un
11,5% de los casos presentaron coinfeccién por otro virus o bac-
teria, especialmente por rotavirus. No existieron diferencias con
respecto al sexo.

Conclusiones: Existe gran variabilidad en las manifestaciones
clinicas causadas por el virus de la gripe, condicionado en par-
te por la edad y el tipo de virus gripal. Teniendo en cuenta el
coste econdmico derivado de la hospitalizacion y del uso inne-
cesario de recursos, especialmente de antibidticos, seria conve-
niente valorar la instauracion en todos los servicios de urgen-
cias del test rapido de deteccion del virus de la gripe.

465 13:40
BROTE DE SARAMPION EN BARCELONA:
REPERCUSION EN UN |:|OSPITAL DETERCER NIVEL (I).
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Laia Pinos, Concepcion Juste Sinchez, Inmaculada Albero,
Meritxell Espuga, Julia Gil, M? Luisa Anglés, Ermengol Coma
Redon, Desideria Martinez Rascon, Xavi Martinez Gomez, Magda
Campins Marti

Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia, Servicio de
Microbiologia y Unidad Basica de Prevencion de Riesgos Laborales del
Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El sarampion se declard eliminado
en Catalufa en el 2000. En octubre de 2006 se detect un bro-
te de sarampion en la Region Sanitaria de Barcelona, con re-
percusion asistencial importante en los centros hospitalarios de
la ciudad. En este trabajo se describen los aspectos epidemio-
logicos y las medidas de prevencion y control adoptadas en un
hospital de tercer nivel de Barcelona.

Métodos: Las medidas adoptadas han sido las siguientes: 1) ais-
lamiento del caso; 2) profilaxis postexposicion de los contactos
familiares y del personal sanitario (se han considerado inmunes
todos los nacidos antes del 1964 y los que documentaron dos
dosis de vacuna o haber padecido el sarampion); 3) Cribado se-
rolégico de personal de dreas asistenciales (pediatrica y de adul-
tos).

Resultados: Desde noviembre 2006 a enero 2007 se han aten-
dido en nuestro centro 31 pacientes con sospecha clinica de sa-
rampion. Hubo confirmacion serologica en 16 (11 nifos y 5
adultos). Se han producido 4 casos secundarios en personal sa-
nitario (x edad: 27,7 a.); en un caso, a pesar de la vacunacion
con triple virica a las 31 horas del contacto.

Se han estudiado 172 contactos familiares, con determinacion
de IgG especifica en 53 personas y solo se ha detectado un

susceptible. No ha aparecido ningin caso secundario. Se ha
realizado cribado seroldgico postexposicion a 135 sanitarios,
con una prevalencia de susceptibles del 10,4% (x edad: 28,4
a.). Se han vacunado 11 personas y a 2 se administr6 Ig poli-
valente, por haber transcurrido mas de 3 dias del contacto. El
programa de cribado sistematico del personal sanitario de las
areas asistenciales de pediatria y adultos ha tenido una co-
bertura hasta estos momentos de 565 trabajadores, con de-
teccion de 40 susceptibles (prevalencia: 7,1%). Se han produ-
cido 17 contactos hospitalarios entre pacientes y sus
familiares, requiriendo la administracion en 5 de Igy en 2 de
vacuna triple virica; no se ha producido ningtn caso secun-
dario.

Conclusiones: La ausencia de casos de sarampion en los lti-
mos afnos en nuestro medio ha contribuido a la baja percepcion
de riesgo de transmision ocupacional y nosocomial entre los sa-
nitarios jovenes. La prevalencia de susceptibles en el personal
sanitario de nuestro centro ha oscilado entre el 7-10%. Es im-
portante realizar un cribado serologico preincorporacion al tra-
bajo.

466 13:47
EVALUACION DE LA VACUNACION ANTIGRIPAL

EN LA EMBARAZADA EN EL AREA SUR

DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Miguel Faustino Sanchez Mateos, M. Mercedes Bueno Campana,
Sergio José Quevedo Teruel, M? del Carmen Vizquez Alvarez,
Sara Jimeno Ruiz, Fernando Echavarri Olavarria

Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid) y Fundacion Hospital Alcorcon,
Madrid.

Introduccion: Cada ano el 20% de los ninos se pueden infec-
tar por el virus de la gripe, sobre todo los menores de 12 me-
ses. En la temporada 2005-2006 se introdujo en Espana como
grupo de riesgo para vacunacion contra la gripe a las embara-
zadas que fueran a dar a luz en la temporada epidémica (no-
viembre a marzo), recomendando la vacunacion en el 3° tri-
mestre. Esto podria tener el doble beneficio potencial de
proteger no so6lo a la madre, sino también al hijo en los prime-
ros 6 meses de vida, periodo para el que no existe ninguna va-
cuna antigripal aprobada.

Objetivo: Conocer la cobertura de vacunacion contra la gripe
en embarazadas en la temporada epidémica 2005-06 en las
Areas 8 y 9 de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Se realizaron cuestionarios para cono-
cer su situacion vacunal a mujeres que dieron a luz en las
Areas 8 y 9 desde el 1 de noviembre del 2005 al 31 de enero
del 2000, ofreciendo el seguimiento de sus recién nacidos
(RN los primeros meses de vida para valorar la aparicion de
gripe.

Resultados: Se reclutaron 316 madres con sus RN. El 80,1% de
las madres eran de nacionalidad espanola, con una edad media
de 31,27 anios (30,77-31,76), superior a la de las madres de otras
nacionalidades (p < 0,001). Casi el 100% habian controlado su
embarazo. Existia patologia materna en el 15,8%, con ecografi-
as normales en el 94%. El parto fue eutocico en el 71,5%, con
13,3% de cesareas programadas. El 51,3% fueron varones. La EG
media de los RN fue 39 + 3 semanas. En el 58,2% de los casos
se trataba del primer hijo. Solo en el 6,6% fue el 32 hijo. Se va-
cunaron de la gripe el 5,7% de las madres frente al 17,4% que
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lo hicieron la temporada anterior. Las mujeres con patologia du-
rante el embarazo se vacunaron 2,8 veces mas (1.015-7,9) que
las que no la tuvieron, sin embargo este factor no se relaciond
con la vacunacion en afios previos. No se encontraron diferen-
cias entre vacunadas y no vacunadas en cuanto a edad, estudios
maternos o paternos o nacionalidad. Sélo la vacunacion en el
ano anterior [ODDS ratio 11,3 (4-31)] y en convivientes [ODDS
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ratio 19,9 (6,6-59,4)] influy6 sobre la vacunacion durante el em-
barazo.

Conclusiones: A pesar de la recomendacion activa de la va-
cunacion antigripal de la embarazada en el tercer trimestre, la
cobertura vacunal ha sido muy baja (5,7%). Parece que solo fac-
tores del entorno de la paciente afectaron a la vacunacion de la
madre.



