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COMUNICACIONES MINI ORALES

Sabado, 9 de junio (15:30 - 17:00)

PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA
Y ATENCION PRIMARIA

Sala 122 (Planta 1)

752 , 15:30
EPIDEMIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS

(PERIODO 2005-2006). IMPLICACIONES EN CUANTO
A SU PREVENCION

Joan Antonio Belmonte Torras, José Vicente Hernandez Gomez,
Marc Figueras Coll, Josep Maria Martin Codina, Albert Guinot
Madridejos

Servicio de Pediatria General y Adolescentes y Servicio de Cirugia Plastica
y Reparadora del Hospital Universitario Materno Infantil Vall d’'Hebron,
Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Las quemaduras de causa acciden-
tal en la infancia siguen siendo —a pesar de las diversas campa-
fias de prevencién que se llevan a cabo en la actualidad— moti-
vo de consulta frecuente, asi como también de ingreso
hospitalario. El conocimiento de la epidemiologia nos puede
ayudar en su prevencion.

Métodos: Hemos analizado la casuistica de los pacientes in-
gresados en nuestra unidad pediatrica de quemados en el pe-
riodo comprendido entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de di-
ciembre de 2006.

Resultados: En el ano 2005 ingresaron 146 nifios y en el 2006,
143. Los pacientes provenian de las cuatro provincias catalanas
y también de Baleares. Las edades estaban comprendidas entre
los 11 dias y los 15 afios. Predominaron en los varones (56%).
Las edades fueron: menores de un ano: 21%; de 1 a 3 anos:
51%; > 3 afios-6 anos: 10%; > 6-15 afos: 18%. Las causas fueron:
liquidos en un 72%, llama en un 8%; contacto con solido ca-
liente: 10%; eléctricas 4%; quimicas en el 2%. Pirotecnia: 4%. Ha-
llamos un aumento respecto a anos anteriores de los ninos de
origen inmigrante: 29% del total. El 38% de los pacientes preci-
s6 desbridamiento y autoinjerto cutineo, debido a la profundi-
dad de las lesiones. La estancia media global fue de 14 dias. La
estancia media en nifos considerados grandes quemados-su-
periores a un 20% de superficie corporal quemada fue de 30
dias (limites de 16-59 dias). Tres nifios hermanos ingresaron en
cuidados intensivos en parada cardiorrespiratoria irreversible
por incendio en su domicilio, atribuido al uso de un encende-
dor. Un total de 18 nifios precis6 ingreso en la unidad de cui-
dados intensivos pediatricos.
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Conclusiones: Desde el afio 2001 se mantiene el incremento
de este tipo de accidente. Destacamos por su gravedad y posi-
bilidad de prevencion: el riesgo del empleo de encendedores
desechables sin mecanismos de seguridad, el empleo de agua
de uso doméstico con temperatura superior a 50 °C, las que-
maduras por puertas de hornos, el mal uso de las botellas de al-
cohol por los niflos o sus responsables y los riesgos del empleo
de vahos domésticos. Consideramos que el pediatra deberia in-
crementar su compromiso en la prevencion de estos acciden-
tes.

753 15:37
INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS PARA

USO PEDIATRICO: ESTUDIO CON 462 NINOS

Cristina Morales Carpi, Natalia Julve Chover, Blanca Garrido
Garcia, Rosario Carpi Lobaton, Empar Lurbe Ferrer, Luis Estan
Yago, Elena Rubio Gomis, Francisco Morales Olivas

Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General Universitario,

Valencia, Centro de Salud Tavernes Blanques, Valencia y Departamento de
Farmacologia de la Universidad de Valencia.

Objetivo: Analizar los medicamentos que reciben pacientes pe-
diatricos en dmbito extrahospitalario y la informacion disponi-
ble sobre los mismos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y des-
criptivo, en una muestra de pacientes menores de 14 afios aten-
didos en Urgencias Pediatricas a lo largo de 14 meses. Se cuan-
tifican y clasifican los medicamentos utilizados y se analiza el
origen de la prescripcion y la informacion sobre uso pediatrico
disponible en el Vademécum Internacional Medicom (VD) y en
las Fichas Técnicas (FT) del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Resultados: De los 462 nifios seleccionados aleatoriamente (5,2
anos IC 95% 4,9-5,6, 48,7% ninas, 41,6% menores de 4 anos),
3306 recibian medicamentos que habian sido prescritos antes de
su asistencia en Urgencias, sin diferencia estadisticamente sig-
nificativa en cuanto a sexo o enfermedades previas. Los nifios
que reciben medicamentos tienen edad significativamente me-
nor que los que no toman medicamentos. El 80,2% de los me-
nores de 4 anos recibe medicamentos frente al 67,4% de los ma-
yores de 4 anos. Hay 667 exposiciones a medicamentos (152
distintos). Los pacientes reciben una media de 2,0 + 1,1 medi-
camentos (rango 1-7). El 56,7% de los medicamentos fue pres-
crito por pediatras, el 34,3% fue automedicacion, el 7,8% los
prescribié un médico de familia y el 1,2% procede de consejo
farmacéutico. Los principios activos mas utilizados fueron ibu-
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profeno, paracetamol, amoxicilina y salbutamol. De los 152 me-
dicamentos diferentes, 112 tienen informacién para uso pedia-
trico (66 con restricciones de edad o peso y 1 estd contraindi-
cado en pediatria); de los 40 restantes, para 16 no hay
informacion pediatrica y 24 no aparecen en el VI ni tienen FT.
Los 40 medicamentos para los que no hay informacion perte-
necen principalmente a los grupos A y R (digestivo y respirato-
rio) de la clasificacion ATC y se han administrado a un total de
74 pacientes.

Conclusiones: Casi tres cuartas partes de los nifios que acuden
a Urgencias ya reciben medicamentos, que en un tercio de las
ocasiones proceden de automedicacion. Un 23% de los pacien-
tes recibe, al menos, un medicamento para el que no hay in-
formacion pedidtrica. Para poder hacer un uso racional de los
medicamentos en pediatria es necesario disponer de mids y me-
jor informacion.

754 15:44
GESTION INTEGRAL DE LA CONSULTA DE PED]ATRiA
PRIMARIA CON UNA HERRAMIENTA INFORMATICA
UNICA

Jesus Vicente Falcon Delgado, Javier Falcon Barroso

Clinica privada FB Medinad, Laguna.

Antecedentes y objetivos: Con la experiencia previa de 7 anos
de gestion de la consulta con un antiguo programa informatico
de elaboracion propia, se desarrolla desde el afio 2001 una nue-
va aplicacion que almacena, gestiona y explota los datos alfa-
numéricos, imagenes y sonidos de los pacientes, con el objetivo
de optimizar la asistencia en la consulta de pediatria primaria.
Métodos: La aplicacion utiliza para ello Microsoft Visual Fox-
pro, como lenguaje de programacion, y ha evolucionado con
sus consecutivas versiones. Esta se comporta también como pla-
taforma para acceder a portales de Internet de interés pediatri-
co y a otras aplicaciones estandares, que han demostrado so-
bradamente su validez como editores de texto, hojas de cilculos
o como gestores y editores de imagenes.

La atencion diaria, durante el periodo referido, ha permitido al
pediatra programador evaluar la bondad de las sucesivas modi-
ficaciones en los c6digos elaborados, en una poblacion de 5.837
pacientes historiados.

Resultados: La base de datos de la historia clinica, estructura-
da de modo de adecuado, se interrelaciona con otras comple-
mentarias de textos, vacunas y fairmacos, consiguiendo generar
recetas personalizadas y automatizadas, agiles informes propios
del ambito pediitrico, correspondencia, textos de apoyo, re-
presentacion auxogrifica exhaustiva, graficos de desarrollo psi-
comotor, sexual y de otros parimetros.

La aplicacion adscribe a la historia imagenes del paciente, asi
como su patologia cutdnea, oftalmologica, dental y sus analiti-
cas, estudios por la imagen e interconsultas (en fotografia digi-
taD). Igualmente, gestiona, entre otros, las alteraciones del len-
guaje y anomalias de la marcha (en pequefios videos de 10-15
segundos captados con la misma camara fotografica).
Conclusiones: Los datos de una consulta de pediatria primaria
pueden ser gestionados de modo integral a través de una he-
rramienta informdtica Gnica. La aplicacion que comentamos nos
ha aportado mayor agilidad en la asistencia diaria, calidad en la
recogida y codificacion de datos y en la explotacion de los mis-
mos. Con la incorporacion de imagenes y sonidos a la historia

disponemos de un innovador procedimiento para obtener in-
formacion que tardariamos mucho tiempo en describir adecua-
damente, asi como de un ameno instrumento laboral.

755 15:51
LA ADICION DE TRES PRODUCTOS EMOLIENTES
ESPECIFICOS PARA LA PIEL ATOPICA EN NINOS
REDUCE A LA MITAD LA NECESIDAD DE
CORTICOIDES E INMUNOMODULADORES

Jaime Nasarre Calvo, Alfons Mirada Ferré, Carles Trullas Cabanes
Clinica de Especialidades Médicas Poble Nou, Barcelona e Isdin,
Barcelona.

Objetivo: Estudiar la eficacia de tres productos especificos para
el cuidado dermatologico de la piel atopica para disminuir la
sintomatologia y reducir la necesidad de tratamiento farmaco-
logico en pacientes pediatricos.

Material y método: Estudio prospectivo con pacientes pedia-
tricos que consultan por dermatitis atopica. A todos se les pau-
to tratamiento farmacolodgico, solo o acompanado de medidas
de soporte, con un gel de bano especifico mas una locién o una
crema. El seguimiento fue de 15 dias en dos visitas. El investi-
gador valoré la sintomatologia mediante escalas de 5 puntos.
Los padres registraron diariamente la evolucion del eritema en
un Cuaderno del Paciente. Fl criterio establecido para la retira-
da del tratamiento corticoide o con inmunomoduladores fue la
ausencia de eritema a los 15 dias y durante los 3 dias previos.
Resultados: Se incluyeron 42 nifos, n = 27 con medidas de so-
porte (CMS) y n = 15 sin medidas de soporte (SMS). Durante las
dos semanas, los nifios del grupo CMS permanecieron mas dias
sin eritema que los niflos del grupo CMS (media: 4,59 vs 0,93
dias, p = 0,01). Al final del estudio el porcentaje de pacientes
que habia quedado libre de eritema fue igualmente superior en
el grupo CMS (66,7 vs 33,3%, p < 0,05, Odds: 4,0). Por otro lado,
tras dos semanas de tratamiento, la proporcion de pacientes que
cumplia criterios para la retirada de corticoides o inmunomo-
duladores (ausencia de eritema a los 15 dias y durante los 3 dias
previos) también fue significativamente superior en el grupo
CMS (51,9 vs 13,3%; p < 0,05; Odds: 7,0).

Conclusiones: La aplicacion de estos productos emolientes es-
pecificos para piel atopica reduce a la mitad la presencia de eri-
tema a las dos semanas de tratamiento y ayuda a acortar subs-
tancialmente el tiempo de éste, permitiendo que en 15 dias los
corticoides o inmunomoduladores puedan ser retirados en la
mitad de los pacientes.

756 15:58
PEDIATRIA DE AMBULATORIO-RASTREIO
OFTALMOLOGICO INFANTIL

Isabel Guerra, Margarida Figueiredo, Sandra Rodrigues, Iris Maia,
Fatima Pinto

Centro de Satude da Carvalhosa, Porto (Portugal).

O diagnodstico precoce das anomalias oculares, em idade
pediatrica, assume relevincia extrema, dado que este grupo
etdrio € susceptivel ao desenvolvimento de ambliopia. Os
autores pretendem avaliar a satde visual das criancas que
frequentam a consulta de pediatria de um centro de satde
urbano.

Foi realizado um estudo transversal, com base em protocolo de
rastreio oftalmologico infantil (ROD), previamente elaborado e
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validado, aplicado as criancas da consulta de pediatria de um
centro de satide urbano no periodo compreendido entre 1 de
Abril de 2004 e 15 de Janeiro de 2007. Foram excluidas as
criangas com sintomatologia oftalmolégica, doenca sistémica
com manifesta¢io ocular, seguimento em consulta especializada
de oftalmologia e auséncia de colaborac¢do. Foram analisados
0s seguintes pardmetros: sexo; idade; exame ocular externo;
transparéncia do aparelho dioptrico; alinhamento dos eixos
oculares; acuidade visual de longe e de perto; visio
estereoscoOpica; e alteracdo oftalmolodgica com potencial
ambliogénico. Para avaliacdo da visdo estereoscopica, realizada
em todas as criangas a partir dos seis meses de idade, foi
utilizado o teste de Lang 2, considerado positivo, negativo ou
duvidoso.

Da amostra final de 884 criancgas, com idades compreendidas
entre 1 més e 16 anos (mediana de 5 anos), 480 (54,3%) eram
do sexo masculino. Suspeitou-se de patologia oftalmologica em
206 criangas (23,3%): 10 casos de anomalia ao exame ocular
externo; 1 caso de leucocoria; 42 estrabismos; 167 casos de
diminui¢ao da acuidade visual; e 67 de ma visao estereoscopica.
Em 100 criangas (11,3%) suspeitou-se de alteracdo oftalmologica
com potencial ambliogénico, o que corresponde a 48,5% das
criancas com provavel doenc¢a ocular. Das 832 criancas
submetidas a avaliacdo da visdo estereoscopica, 735 (88,3%)
apresentaram um resultado positivo, 68 (8,2%) negativo e 29
(3,5%) duvidoso. Das ultimas, apenas 4 tinham idade superior
a 12 meses.

Com este estudo conclui-se que cerca de 1/4 das criancas
apresenta suspeita de doenca oftalmologica. Dentro destas
aproximadamente metade tem potencial ambliogénico, o que
justifica a realizacao universal e sistematica do rastreio
oftalmologico na consulta de vigilancia infantil. Apenas as
situacoes de presuncdo de doenca deverio ser referenciadas a
consulta especializada de oftalmologia.

757 16:05
RESPUESTA IMMUNE ESPECjFICA DUAL (IGEAND 1GG)
ATOXOCARA EN POBLACION GENERAL PEDIATRICA
Adela Valero Adan, Idoia Postigo Resa, Miguel V. Labay Matias,
Jorge Guisantes del Barco, Jorge Martinez Quesada

Hospital General de Teruel Obispo Polanco, Teruel y Laboratorio de
Parasitologia del Departamento de Inmunologia, Microbiologia y
Parasitologia de la Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco,
Vitoria (Alava).

Antecedentes y objetivos: Las infecciones helminticas y las en-
fermedades alérgicas estin polarizadas hacia respuestas Th2, y
desde el punto de vista evolutivo el origen de la respuesta alér-
gica podria formar parte de los mecanismos inmunoprotectores
de la infeccion helmintica.

A pesar de que la respuesta inmune frente a Toxocara es una
de las helmintiasis con mayor prevalencia en paises industriali-
zados, existen pocos datos acerca de la respuesta alérgica a To-
xocara y su influencia en el desarrollo de sintomas alérgicos.
El objetivo del presente estudio fue estudiar la respuesta espe-
cifica IgG e IgE en la toxocariasis humana y analizar los alerge-
nos implicados en la misma.

Métodos: Se estudiaron 656 muestras de sujetos de poblacion
general (Hospital Obispo Polanco). Se analizaron parimetros
implicados en la respuesta inmune humoral, asi como los posi-
bles factores de riesgo que podrian influenciarla.
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Se realizaron métodos de determinacion especifica de IgG (/m-
munoblotting; ELISA, Test-Line LTD. Clinical Diagnostics. Re-
publica Checa) y de IgE (Immunoblotting; FEIA, InmunoCAP
System. Suecia). El andlisis de las proteinas fijadoras de IgE se
realizo6 mediante electroforesis 2D IgE-immunoblotting. Se uti-
liz6 antigeno excretor-secretor de larvas L2 (ES). La compara-
cion de datos correspondientes a los posibles factores de ries-
go se realizo mediante la prueba de Fisher con valores de p <
0,05 e IC = 95% (software GraphPad Prism Version 4/ 4.03 para
Windows).

Resultados: La prevalencia de toxocariasis fue del 1,7%, en-
contrandose diferencias entre la poblacion autoctona y la de
inmigrantes (x10). Todos los sujetos (n = 11) con anticuerpos
anti- Toxocara mostraron respuesta dual. La eosinofilia, la ECP
y anticuerpos especificos demostraron ser parimetros con va-
lor diagnostico. No se encontraron correspondencias estadis-
ticamente significativas entre toxocariasis y atopia ni entre to-
xocariasis y contacto con los hospedadores definitivos. Se
pudo definir la presencia de componentes proteicos (34-36
kDa) que reaccionaban con la mayor parte de los sueros po-
sitivos.

Conclusiones: Todos los sueros con anticuerpos especificos
frente a Toxocara revelaron una respuesta dual IgG e IgE. La
eosinofilia y la ECP demostraron poseer valor diagnostico para
esta parasitosis. La atopia no se mostré como un factor de ries-
go. Los componentes 34-36 kDa de ES se revelan como alerge-
nos relevantes.

758 16:12
EFECTO DE LA EDUCACION GRUPAL DE NINOS CON
ASMAY SUS CUIDADORES SOBRE LA MORBILIDAD Y
LA CALIDAD DE VIDA. ENSAYO CLINICO ALEATORIO
CONTROLADO

Carlos A. Diaz Vazquez, Ignacio Carvajal Uruena, Manuel Praena
Crespo, Alfredo Cano Garcinuno, Ana Gatti Vinoly, Ileana Garcia
Guerra, Tania Raymond Villena, Elena Isabel Gracia Martinez,
Gretel Maria Morena Borrell, Adela Maria Lemos Cavagnin

Atencion Primaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
Andalucia y Castilla-Le6n (Espana), Direccion Departamental de Salud de
Canelones (Uruguay) y Hospital General de Holguin (Cuba).

Objetivos: Determinar la efectividad de la educacion grupal
(EG) en asma dirigida a ninos de edad escolar con asma activo,
a sus cuidadores, 0 a ambos, sobre la morbilidad y la calidad de
vida.

Métodos: Ensayo clinico aleatorio controlado, abierto, en cen-
tros de atencion primaria de Espana, Uruguay y Cuba. Se inclu-
yO a 245 ninos de 9 a 13 anos con asma activo y sus cuidado-
res, distribuidos en 4 grupos: C (control), P (s6lo los cuidadores
recibieron EG), N (s6lo los ninos recibieron EG) y PN (nifos y
cuidadores recibieron EG). El seguimiento fue de 6 meses. Va-
riables evaluadas: crisis de asma y hospitalizaciones por asma
en 6 meses tras la intervencion (incidencia por paciente-ano),
calidad de vida (cuestionarios PAQLQ/PACQLQ) al mes y 6 me-
ses y conocimientos sobre asma de nifnos y cuidadores (de 0 a
10 puntos) al mes y 6 meses. Se hizo andlisis por intencion de
tratar. Los resultados se dan como diferencia media respecto al
grupo C, con IC del 95%, ajustada por edad, sexo, pais, nivel
educativo del cuidador principal, duracion del asma y gravedad
del asma.
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Resultados: En el grupo N disminuyeron las crisis (-1,61 cri-
sis/afio, IC: -2,87 a -0,34, p < 0,05) y hospitalizaciones (-0,28 in-
gresos/ano, IC: -0,51 a -0,05, p < 0,05) en igual grado que en el
grupo PN: -1,60 crisis/afio (IC: -2,88 a -0,31, p < 0,05) y -0,25 in-
gresos/ano (IC: -0,49 a -0,02, p < 0,05). En el grupo P no hubo
diferencias en morbilidad respecto al grupo control. Durante el
seguimiento, la calidad de vida de nifos y cuidadores no fue
mejor en ninguno de los grupos de intervencion que en los con-
troles. Los conocimientos sobre el asma en niflos aumentaron
en el grupo N al mes (0,73 puntos, IC: 0,20 a 1,26, p < 0,01 y 6
meses (0,61 puntos, IC: 0,09 a 1,13, p < 0,05), igual que en el
grupo PN: al mes 0,62 puntos (IC: 0,09 a 1,15, p < 0,05), a los 6
meses 0,74 puntos (IC: 0,22 a 1,26, p < 0,0D). En el grupo P solo
aumentaron los conocimientos en nifios a los 6 meses (0,66
puntos, IC: 0,13 a 1,19, p < 0,05). Los conocimientos de los cui-
dadores en los grupos de intervencion no fueron diferentes a
los controles.

Conclusiones: La EG dirigida a ninos disminuye la morbilidad
y aumenta los conocimientos en los ninos, sin mejorar las pun-
tuaciones de calidad de vida. La calidad de vida y conocimien-
tos de los cuidadores no se afectan. La EG a cuidadores no es
efectiva, y anadida a la EG a nifios no supone beneficio adi-
cional.

759 , 16:19
SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Y POSTURA AL DORMIR. QUE CONOCEN Y

COMO ACTUAN LOS PADRES Y CUIDADORES

Gracia M. Garcia Lara, José Manuel Garcia Puga, Francisco Garcia
Iglesias, Silvia Garcia Huete, Maria Teresa Miranda Leon

Centro de Salud Salvador Caballero, Granada, Centro de Salud Guadix,
Granada y Hospital Universitario Materno-Infantil San Cecilio, Granada.
Introduccion: El sindrome de muerte stbita del lactante es un
evento tragico en la familia que lo sufre, donde un nifio que se
encuentra completamente sano, sin causa aparente y de forma
inesperada, muere.

En la década de los noventa se empieza a relacionar con la po-
sicion para dormir. En el ano 1992, la Asociacion Americana de
Pediatria (AAP) realiza unas recomendaciones, por las cuales
aconseja el dectbito supino (back to sleep) en lactantes sanos.
La Asociacion Espariola de Pediatria lanza una campafa para in-
formar tanto a los padres como a cuidadores y profesionales de
las ventajas que supondria el cambio en la posicion para dor-
mir (2001).

A pesar de las recomendaciones, los padres de los lactantes pro-
cedentes de los nuestros hospitales referencia siguen colocan-
do al nifto en dectbito prono.

Hemos disenado este trabajo para saber el conocimiento de pa-
dres y profesionales sobre las recomendaciones vigentes.
Metodologia: Estudio transversal, con encuesta validada a pa-
dres. Se ha encuestado a 354 madres cuyos niflos habian naci-
do en los dos hospitales de referencia. El tiempo de estudio ha
sido junio a septiembre de 20006. Para introducir los datos y ana-
lizarlos se ha utilizado el paquete estadistico SPSS (version 12.0)
utilizando el procedimiento frecuencias y tablas de contingen-
cia: test chi-cuadrado y exacto de Fisher mas adecuados a los
datos que nos encontramos.

Resultados: Colocan preferentemente para dormir al nifio de
lado; aunque se les aconseje la posicion correcta siguen el ejem-
plo que aprenden en el hospital. El grupo profesional que in-

forma es el que mas desconoce la recomendacion. La informa-
cion es deficitaria; no siempre se les informa pero si imitan lo
que ven. Cuando conocen la recomendacion no la cumplen ge-
neralmente por miedo al vomito o porque creen que estd mas
a gusto en otra postura. No existen diferencias en funcion de
asistencia a consulta prenatal, nivel cultural de las madres, gru-
po etario o nimero de hijos.

Conclusiones: Importancia de los primeros pasos en el hospi-
tal para la adopcion de la postura recomendada. Habria que
plantear medios de difusion de la informacion empezando des-
de la consulta prenatal, hospital y consulta de atencion prima-
ria. Es imprescindible el consenso entre profesionales y, funda-
mentalmente, los que mis contacto tienen con los padres y el
nifo.

760 16:26
ESTUDIO SOBRE LOS HABITOS DE SUENO

EN NINOS DE 8 MESES A 3 ANOS DE EDAD

Sandra Moraleda Asensio, Eduardo Ortega Rodriguez, Sonia
Varela Folgueiras, Maria Begona Alvarez Jariego, Isabel de la
Torre Chavarri, Isabel Mora Gabas, Mercedes Arnedo Alcantara,
Maria Dolores Reina Rodriguez

Institut Catala de la Salut. Area Barcelonés Nord i Maresme, Santa Coloma
de Gramanet (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: Los habitos y las alteraciones del
suefio son motivo frecuente de preocupacion y malestar en las
familias y suponen consultas frecuentes a los profesionales. Ob-
Jetivos: conocer los habitos de suefio en nifios de 8 meses a 3
anos de edad, identificar los habitos incorrectos y el insomnio
infantil por habitos incorrectos (ITHI: dificultades de conciliacion
y despertares frecuentes).

Métodos: Cuestionario dirigido a los padres de nifios entre 8 m
y 3 a. Recogida de datos sobre hiabitos del suefio referidos al
mes previo: presencia y caracteristicas del suefio diurno; lugar,
hora y forma de dormir por la noche; existencia y actitud de los
padres ante despertares nocturnos habituales; percepcion pa-
terna de la situacion.

Resultados: Obtuvimos 315 cuestionarios. El 57,2% son ni-
fos y el 42,8% ninas. Por edades: 69 (21,9%) son del grupo
de 8 m, 69 (21,9%) de 12 m, 54 (17,1%) de 18 m, 62 (19,7%)
de 24 my 61 (19,4%) de 36 m. El 26,3% va a dormir antes de
las 21 horas, el 46,4% entre las 21-22 h. E1 5,6 y 3,2% de los
ninos de 18 y 24 m van a dormir mas tarde de las 24 h. El
59,6% de los nifos hace una siesta al dia y el 31,8% dos. El
5,75% no hace siestas (78% a los 36 m). El 56% de los nifios
inicia el suefio en su habitacion, el 31,4% en la habitacion pa-
terna en su cuna, el 7% en la cama de los padres, el 4,4%
combina su habitacion con de los padres. El 64,4% de los ni-
fos tarda menos de 20 min en dormirse y el 3,2% mas de una
hora. El 44,1% de los nifios se despierta regularmente por la
noche (definido como mis de 3 dias por semana). El 37,0%
se despierta una vez por la noche y el 22,1% tres o mis veces
por noche. A partir de los 18 m disminuyen los nifios con des-
pertares frecuentes. El 44,7% de los padres deja que su hijo
vuelva a dormir solo, el 9,8% lo coge para dormirlo, el 24,2%
le da alimento y el 15,8% lo pasa con ellos a su cama. El
41,6% de los nifios tenia unos hibitos de conciliacion del sue-
o correctos; el 38% so6lo habitos incorrectos. En el 20,4% se
detecto el ITHI. El 19,7% de los padres opind que sus hijos te-
nian algin problema con el sueno.
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Conclusiones: En la mayoria de nifios se hallan alteraciones
del sueno e incluso en el 20,4% se detecta la presencia del
ITHI. Muchos padres interpretan como normales estas altera-
ciones del suefio en sus hijos. Seria necesaria una intervencion
educativa y preventiva en los primeros meses de vida para en-
sefiar habitos correctos y detectar posibles alteraciones del
sueno.

761 16:33
CONSULTA DE ATENDIMENTO A JOVENS

NO CENTRO DE SAUDE

Helena Santos, Maria José Dinis, Maria José Leite, Celeste Rocha,
Ana Cecilia Silva, Ivone Pereira, M. Elvira Pinto

Servicio de Pediatria del Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal
y Centro de Satde Bardo do Corvo, Vila Nova de Gaia (Portugal).
Introducio e objectivos: A Consulta de Atendimento a Jovens
(CAJ) foi criada com o objectivo de suprir uma lacuna na
relacdo com os jovens em Portugal. Tem como principios
basicos a confidencialidade, facil acesso, atendimento imediato,
e € gratuita. Pretendemos caracterizar esta populacao e os
motivos que levam a consulta.

Métodos: Revisio dos registos dos utentes do CAJ inscritos nos
anos de 2000 a 2004 para caracterizacdo epidemiologica, dos
motivos de recurso a consulta, descritores do planeamento da
vida sexual e informacao sobre a consulta.

Resultados: Entre 2000 e 2004 realizaram-se 1093 primeiras e
4322 segundas consultas; as consultas a jovens do sexo
feminino quintiplicaram de 2000 para 2004, tendo-se mantido
estaveis para o sexo masculino (0.01% consultas de 2004). Em
2003 e 2004, os grupos etarios de 14-17 e 18-20 anos
representam 79-85% dos utentes desta consulta. 5% dos
utentes ndo tinham iniciado a sua vida sexual na primeira
consulta; dos que ji tinham iniciado, a maioria usou um
método contraceptivo; 5-7% nao utilizaram protecgdo. Os
principais motivos de recurso a CAJ foram o inicio e
manutencdo de contracep¢do (53-63%), informacao geral e
sobre sexualidade (19-40%) e realizacdo do teste de
Papanicolau (1-5%). Outros motivos de consulta, menos
frequentes, foram a doenca genito-urinaria, suspeitas de
gravidez e contracep¢do de emergéncia. A contracepcao de
emergéncia, em vigor desde 2002, foi dispensada pela consulta
a 8 utentes em 2002, 21 utentes em 2003 e 21 utentes em 2004;
o grupo etdrio que mais o utilizou foi o dos 14-17 anos. 74%
das utentes que recorreram a este método tinham seguimento
médico habitual pelo seu médico de familia ou na CAJ; a sua
necessidade deveu-se a relacio sexual nio protegida (50%) ou
faléncia do método contraceptivo usado. A informac¢io sobre
a consulta foi fornecida em 67% dos casos por amigas, 23%
por outras CAJ e em 5% pelo médico assistente.
Conclusdes: A utilizacio da CAJ tem crescido de uma forma
significativa, facto atribuivel a maior informac¢ao da populacdo
alvo. A vertente de planeamento familiar € a mais procurada;
o inicio da vida sexual ja ocorreu na maioria dos casos antes
do recurso a consulta, e de uma forma desprotegida numa
percentagem preocupante. O escasso numero de rapazes
mostra que se mantém a atitude de desresponsabilizacao
masculina relativamente a proteccdo da relacdo sexual. A
contracep¢io de emergéncia por relagcoes
desprotegidas levanta questoes sobre a eficicia da actual
educacio sexual.

sexuais
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PATRON DE LACTANCIAY SU INFLUENCIA

SOBRE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

M del Carmen Vaizquez Alvarez, Sara Jimeno Ruiz, M. Mercedes
Bueno Campana, Eva Parra Cuadrado, Clara Molina Amores,
Miguel Angel Martinez Granero

Servicio de Pediatria del Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid) y
Servicio de Pediatria de la Fundacion Hospital Alcorcon, Madrid.

Introduccion: La lactancia materna (LM) ejerce un factor pro-
tector sobre las infecciones respiratorias (IRA) y digestivas en el
lactante.

Objetivo: Estudiar el patron de lactancia en una cohorte de ni-
fios en los primeros meses de vida y comprobar la proteccion
que la LM ejerce en este grupo de edad.

Material y métodos: Estudio prospectivo de una cohorte de nifios
reclutados al nacimiento en las Areas 8 y 9 de la Comunidad Aut6-
noma de Madrid del 1 de noviembre 2005 al 31 de enero 2006 y se-
guidos hasta el 30 de abril 2006 mediante llamadas quincenales. Se
concierta una visita para la toma de muestra de aspirado nasofarin-
geo cuando presentan sintomatologia que sugiriera IRA. Entre los
datos epidemioldgicos recogidos en las encuestas de seguimiento
se investigod, entre otros, el tipo de lactancia administrada.
Resultados: Se recluto a 316 recién nacidos (RN), el 48,4% en el
area 8y el 51,6% en el drea 9. El 80,1% de las madres eran de
nacionalidad espanola. Se realizaron 1.865 llamadas telefonicas
con una media de 4 llamadas por nifo. Se concertaron 106 visi-
tas por enfermedad en 80 nifios. A los 15 dias de vida el 18% de
los nifios recibia lactancia mixta (LMx) y el 66% LM exclusiva, de
los cuales el 53% la mantenia al finalizar el estudio, frente a un
40% que recibia lactancia artificial (LA). El 46% de los nifios que
abandonaron la LM lo hicieron pasando por la LMx, con una me-
diana de edad de paso de 1,9 meses (0,9-5,33) frente al paso di-
recto a LA a los 2,1 meses (0,47-5,3). No hubo diferencias signi-
ficativas en el tipo de lactancia en cuanto a la edad de la madre,
el namero de hijos, la nacionalidad o el drea sanitaria a la que
pertenecian. Sin embargo, se vio que de forma global las muje-
res con estudios universitarios mantuvieron con mas frecuencia
la LM exclusiva, apareciendo mayor abandono entre las mujeres
con estudios secundarios (p = 0,013). Por otra parte, la LM ex-
clusiva iniciada en el nacimiento y mantenida en el tiempo de-
mostrd ser un factor protector contra la aparicion de IRA (p =
0,004), teniendo estos nifios un riesgo 2,5 veces menor de pa-
decerla en los primeros meses que los alimentados con LA.
Conclusiones: La lactancia materna es iniciada por un alto por-
centaje de ninos (66%), de los cuales solo la mitad continuaban
con LM exclusiva al finalizar el estudio. Este abandono se pro-
duce alrededor de los 2 meses de edad. Los nifios alimentados
con LM durante todo el seguimiento tienen 2,5 veces menos
riesgo de sufrir IRA que los niflos que toman lactancia artificial.

763 16:47
SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE Y
POSTURA AL DORMIR. OPINION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS

Francisco Garcia Iglesias, José Manuel Garcia Puga, Gracia M.
Garcia Lara, Silvia Garcia Huete, Maria Teresa Miranda Le6n
Centro de Salud Salvador Caballero, Granada, Centro de Salud Guadix,
Granada y Hospital Universitario Materno-Infantil San Cecilio, Granada.
Introduccion: El sindrome de muerte stbita del lactante es un
evento tragico en la familia que lo sufre, donde un nifio que se
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encuentra completamente sano, sin causa aparente y de forma
inesperada, muere. En la década de los noventa se empieza a
relacionar con la posicion para dormir. En el afio 1992, la Aso-
ciacion Americana de Pediatria (AAP) realiza unas recomenda-
ciones, por las cuales aconseja el dectbito supino (back to sle-
ep) en lactantes sanos. La Asociacion Espanola de Pediatria
lanza una campana para informar tanto a los padres como a
cuidadores y profesionales de las ventajas que supondria el
cambio en la posicion para dormir (2001). Estudiamos en esta
ocasion el comportamiento de los distintos grupos profesiona-
les en contacto con el recién nacido y sus padres, conoci-
mientos y postura al respecto desde que se conociera esta re-
lacion.

Metodologia: Estudio transversal, con encuesta validada a 220
profesionales que atienden nifios: pediatras de atencion prima-
ria, hospital, residentes de pediatria, familia, enfermeria y ma-
tronas en los dos hospitales de referencia. El tiempo de estudio
ha sido junio a septiembre de 2000.

Resultados: Encontramos que los profesionales que aconsejan
a los padres de acuerdo con las recomendaciones son princi-
palmente pediatras de atencion primaria seguidos de los MIR de
pediatria y neonat6logos. No lo hacen los grupos de enferme-
ria, auxiliar y matrona (recomiendan de lado o boca abajo),
siendo ademas estos grupos profesionales los que proporcio-
nan normalmente la informacion a los padres y colocan al nifio
en el hospital. El motivo mas secundado por el que no se lleva
a cabo la recomendacion es el temor a la aspiracion.
Conclusiones: Se confirma nuestra informacion; no se cumplen
las recomendaciones. No existe coordinacion en el hospital en-
tre médicos-enfermeria en cuando a cudl ha de ser la postura co-
rrecta del recién nacido para dormir, tanto por escasa divulgacion
(el profesional no se cree atn la recomendacion) como por mie-
do excesivo a la aspiracion y mayor confianza en el dectbito pro-
no, sobre todo en profesionales con una media de anos trabaja-
dos superior a 10. Consideramos muy importantes los primeros
pasos en el hospital para adoptar la postura recomendada.
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