COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 6 de junio (09:00 - 10:30)

INFECCION BACTERIANA

Sala 13-14 (Planta Alta)

301 09:00
NEUMONIAS NEUMOCOCICAS EN PEDIATRIA.
FACTORES PREDICTORES DE EVOLUCION

Almudena Alonso Ojembarrena, Jorge Martinez Pérez,

M. Montserrat Nieto Moro, M. José Martin Diaz,

Veronica Cartarin Extremera, M?® Pilar Storch de Gracia Calvo,
Javier Alvarez-Coca Gonzilez, Juan Casado Flores

Hospital Infantil Universitario Nifio Jests, Madrid.

Objetivos: Investigar si las determinaciones analiticas al ingre-
so (valores de leucocitos, proteina C-reactiva y procalcitonina)
de los ninos con neumonia neumocécica que precisan hospita-
lizacion pueden predecir la evolucion (desarrollo de sepsis, dias
de ingreso, desarrollo de derrame paraneumonico con o sin em-
piema)

Material y métodos: Se incluyeron a pacientes que precisaron
ingreso en un hospital terciario desde 2005 hasta febrero de
2008, por una neumonia neumococica. Se considerd el agente
causal S. preumoniae cuando se aislé en sangre (hemocultivo,
Gram o por técnica de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR)) o en liquido pleural (cultivo, Gram, técnica de PCR o de-
teccion de antigenos).

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes. Los valores de protei-
na C-reactiva oscilaron entre 0,5 y 48,5 mg/dl, y en 72 casos
(90%) fue mayor de 2 mg/dl. La procalcitonina en 78 casos
(94%) fue mayor de 0,05 ng/ml, mientras que la mitad tenian un
valor mayor de 2 ng/ml y 17 pacientes (20%) tienen una PCT
muy elevada (mayor de 10 ng/ml). Nuestros pacientes precisa-
ron ingreso durante un total de 7,5 dias de mediana (rango 2-
47 dias). Desarrollaron un derrame paraneumonico 44 pacien-
tes (55%), y en las tres cuartas partes de los casos éste era de
tipo empiema. Se detect6 el patdgeno en sangre en 55 de los
casos (42%): 10 en hemocultivo (7%) y 45 por PCR (35%). Se
aisl6 el germen en liquido pleural en todos los casos que pre-
cisaron drenaje: 2 en cultivo (1%), 11 por Gram (8%), 35 por
PCR (27%) y en 27 se detect6 el antigeno por inmunocromato-
graffa (21%). Se encontré una relacion lineal y positiva signifi-
cativa (p< 0.05) entre proteina C-reactiva y los dias de hospita-
lizacién, asi como con el desarrollo de derrame pleural (p <
0,03). En cambio, en el grupo de pacientes con proteina C-reac-
tiva mayor de 10 mg/dl hubo 5 veces mas casos con empiema
que en los pacientes con proteina C-reactiva menor de 10 mg/dl
(OR 5,1 (IC 95% 1,3-20)).

Conclusiones: La proteina C-reactiva al ingreso predice el ries-
go de derrame pleural y empiema. La procalcitonina al diag-
nostico estd elevada en la gran mayoria de los casos. La neu-

monia neumocdcica provoca aumento de reactantes de fase
aguda. Es frecuente el desarrollo de derrame paraneumonico,
siendo la mayoria de los casos de tipo empiema. La técnica de
PCR en sangre identifica la etiologia neumococica con frecuen-
cia.

302 09:10
EVOLUCION DE LA INFECCION NOSOCOMIAL

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Elisabet Esteban Torné, Mireya Urrea Ayala

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: La infeccion nosocomial (IN) en la UCI pedia-
trica puede llegar a afectar al 15% de los ingresados, conlleva
una elevada morbimortalidad y esta fuertemente asociada al uso
de dispositivos externos. Existen pocos datos de incidencia en
unidades peditricas.

Objetivo: Determinar la incidencia y evolucién de la IN, pos-
terior a la implantacion de medidas de control.

Meétodos: Estudio prospectivo comparativo de las tasas de IN
ano 2006 y 2007. Se incluyen todos los pacientes con estancia
mayor de 24 horas en la UCIP. Recoleccion diaria de la exposi-
cién a dispositivos externos: catéter venoso central (CVC), tubo
endotraqueal (TET), sonda vesical (SV). Se utilizan los criterios
del CDC para la definicion de IN. Intervencion: revision y con-
senso de los protocolos de insercion y mantenimiento de dis-
positivos externos.

Resultados: Ingresos 851 en 2006 y 863 en 2007. Posterior a la
creacion de un grupo interdisciplinar para el control de la IN en
la UCIP, se inicia una intervencion activa y controlada de las me-
didas de mantenimiento y manipulacién de dispositivos exter-
nos en el tercer trimestre de 2006 con sesiones de formacion,
check-list de cumplimiento y evaluacion de seguimiento. Los re-
sultados muestran una reduccion significativa de las tasas de IN:
71,7 IN /1.000 ingresos (2006) vs. 37,1 IN /1.000 ingresos (2007)
p < 0,01; 31,8 IN/1000 pacientes-dia de estancia (2006) vs.
13,3/1.000 pacientes-dia de estancia (2007) p < 0,01. En la tabla
siguiente se comparan las tasas por dias de dispositivo:

Infeccion / Infeccion Bacteriemia/
urinaria respiratoria/ 1.000 dias
1.000 dias de SV 1.000 dias de TET de CVC
2006 23,3 28,3 74
2007 6,6 9.8 6
p <0,01 <0,01 0,05

Conclusiones: La creacion de un grupo de control y preven-
cién de la IN nos permite conocer las tasas reales de IN por dis-
positivos en nuestra unidad, y la toma de estrategias de control
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y prevencion de la infeccion. La revision multidisciplinar de los
procedimientos permite disminuir el desarrollo de IN.

303 ) 09:20
CARACTERIZACION DE LAS CEPAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS AISLADAS

EN EL SINDROME DE LA PIEL ESCALDADA

Fabiola Caracseghi, Francis Coll, Marc Tobena, Nieves Larrosa,
Rosa Bartolomé, Ana Vindel, Ramoén Bartralot Soler,

Fernando Alfonso Moraga-Llop

Area Pedidtrica y Servicio de Microbiologia del Hospital Vall d’Hebrén,
Barcelona y Instituto de Salud Carlos ITI, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El sindrome estafilococico de la piel
escaldada (SSSS) se define por lesiones cutdneas causadas por
las toxinas exfoliativas (TEs) producidas por Staphylococcus au-
reus. Un mejor conocimento de estas toxinas permitird el de-
sarrollo de técnicas diagndsticas rapidas y nuevas estrategias te-
rapéuticas.

Meétodos: Revision de los casos de SSSS diagnosticados de ene-
ro de 2006 a diciembre de 2007. El diagndstico se baso en el ha-
llazgo de lesiones cutineas caracteristicas y el aislamiento de S.
aureus, identificado por los métodos microbiolégicos clasicos.
La susceptibilidad antimicrobiana se estudié por el método de
difusion por disco en medio de agar de Mueller Hinton. Se de-
termino la presencia de TEs tipo A y B y de leucocidina Panton-
Valentine (LPV) por reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
Resultados: Se identificaron 9 pacientes (4 varones y 5 muje-
res). Uno era recién nacido, los 8 restantes tenian una mediana
de edad de 3,3 anos (rango 0,9-5,2 anos). Se observaron 7 ca-
sos de SSSS generalizado. Los 2 restantes correspondieron a for-
mas localizadas. Al diagndstico 3 de los pacientes presentaron
fiebre. La cifra media de leucocitos fue de 11.700 x109/1, la de
neutréfilos totales de 5.618 x10%1 y el valor medio de la protei-
na C reactiva de 0,29 mg/dl. S. aureus se aislo en lesiones cu-
taneas (7/9), conjuntiva (6/7), nasofaringe (4/8) y hemocultivo
(2/9). Todas las cepas aisladas fueron sensibles a cloxacilina.
7 de 9 pertenecian al fagogrupo II. Se comprob¢6 la produccién
de TEs en todas las cepas (5 tipo A, 2 tipo By 2 tipo Ay B) y
de LPV en 1/9.

Conclusiones: Durante los Gltimos 2 afos hemos observado
mds casos de SSSS en niflos que en recién nacidos y lactantes.
A pesar de las importantes manifestaciones cutidneas, nuestros
pacientes presentaron una respuesta inflamatoria sistémica mi-
nima. Se detect6 la produccion de toxinas exfoliativas A y/o B
en todos los casos. La toxina exfoliativa B se observé solamen-
te en los casos generalizados.

304 09:30
CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS Y DE PATRONES

DE RESISTENCIAS ANIIBIOT]CAS DE LA ENFERMEDAD
INVASIVA NEUMOCOCICA EN LA ERA DE LA VACUNA
NEUMOCOCICA HEPTAVALENTE

Francisco José Gil Sienz, Desirée Morales Senosiain,

Fidel Gallinas Victoriano, Verénica Etayo Etayo,

Luis Torroba Alvarez, Xabier Beristain Rementeria,

Mercedes Herranz Aguirre, Enrique Bernaola Iturbe

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

Introduccion: La enfermedad invasiva neumocdcica (ENI) ha
ocasionado gran morbimortalidad en poblacién pedidtrica en
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nuestro medio. La vacuna neumococica heptavalente (PNV7) ha
podido originar cambios epidemioldgicos y en la distribucion
de serotipos (ST), asi como modificacion de las resistencias bac-
terianas.

Objetivos: Constatar cambios en los ST entre el periodo pre y
post PNV7. Evaluar cambios en resistencias antibiéticas en los
diferentes ST en estos periodos.

Material y métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de las
ENI pedidtrica registradas en nuestra comunidad de 1997 a
2006, recogiendo informacién sobre variables clinicas (ano,
edad, sexo, tipo de enfermedad, antibioterapia) y microbiol6-
gicas (tipo de cultivo, ST, CMI antibiograma). Para el analisis es-
tadistico se utilizo SPSS para Windows vs14.0 (test chi cuadra-
do y regresion logistica binaria)

Resultados: Se registraron 147 casos de ENI serotipados y en
125 se realiz6 antibiograma. En la época post-PNV7 (2002-2006)
se registré una disminucion en la proporcion de serotipos va-
cunales (OR = 0,37) frente a no vacunales. Este cambio se debe
principalmente a aumento de ST 19A (OR = 19,48) y ST 7 (OR
= 3,13) y disminucion de ST 14 (OR = 0,27) y ST 6B (OR = 0,14).
Estos cambios se han acompanado de aumento global de sen-
sibilidad (S) a penicilina (P) (OR = 2,13). La S a P global en ST
vacunales es del 31,5% frente al 93% en no vacunales (OR =
28,72). Pero en periodo pre-PNV7 la S a P de vacunales era de
31% frente a 87,5% (OR = 15,55), mientras que en el post-PNV7
la S a P de vacunales era del 32% frente a 95,7% (OR = 47,81),
no constatindose un incremento significativo de la S a P en va-
cunales y si en cambio en no vacunales. No hubo variaciones
tan relevantes en la sensibilidad a cefalosporinas y macrélidos.
Conclusiones: En nuestra poblaciéon se ha producido un au-
mento de los ST no vacunales frente a los vacunales tras la in-
troduccion de la PNV7, con aumento significativo de ST 19A y
7 y disminucion de ST 14 y 6B. El patrén de sensibilidad a pe-
nicilina ha mejorado, tanto por el aumento proporcional de ST
no vacunales (mas S), como por la mejoria de la S intrinseca en
este grupo.

305 , 09:40
MENINGITIS: ; CUANDO PODEMOS ESTAR
TRANQUILOS?

Begona Santiago Garcia, Daniel Blazquez Gamero,

Marfa Alvarez Fuente, Victoria San Antonio Arce,

Nicolds Garcia-Arenzana Les

Servicio de Pediatria del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: La meningitis bacteriana es una enfermedad con
elevados indices de morbimortalidad; sin embargo la mayor par-
te de las meningitis son de etiologia viral, con caricter benigno
y curso autolimitado. Existen varias escalas clinico-analiticas que
tratan de facilitar el diagndstico diferencial entre ambas.
Objetivos: Estimar la eficacia del Score de Boyer modificado
con la Proteina C Reactiva (PCR) y del Bacterial Meningitis Sco-
re (BMS) para la identificacion de los casos de bajo riesgo de
meningitis bacteriana en la edad pediatrica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de me-
ningitis viral y bacteriana entre los anos 1994 y 2007 con eda-
des comprendidas entre 3 meses y 15 anos. Los criterios diag-
ndsticos de meningitis bacteriana fueron: clinica compatible con
meningitis, pleocitosis en LCR y confirmacién microbiolégica.
Se consideraron virales aquellos casos en los que se identifico
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el virus en LCR o que evolucionaron favorablemente sin trata-
miento antibidtico. La eficacia de ambas escalas se estudio a tra-
vés del analisis de la sensibilidad y la especificidad de las mis-
mas en los puntos de corte determinantes para la toma de
decisiones.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 145 casos de meningi-
tis, 46 bacterianas y 99 virales, con una media de edad de 3,5y
6,5 anos y una media de ingreso de 13 y 5 dias respectivamen-
te. Todas las meningitis bacterianas presentaron una puntuacion
igual o mayor a 5 puntos en el Score de Boyer modificado con
la PCR, mientras que ninguna viral alcanzé dicha puntuacion.
La PCR incrementa la sensibilidad del Score de Boyer de un 83%
a un 100% (IC 95% [97, 22, 100]), manteniendo una especifici-
dad del 100% (IC 95% [97, 22, 100]). El BMS identifica las me-
ningitis bacterianas con una sensibilidad del 100% (IC 95%
[98,89, 100D y una especificidad del 61,22% (IC 95% [51, 07,
71,38)D.

Conclusiones: El Score de Boyer modificado con la PCR pre-
senta una excelente sensibilidad y especificidad en la identifi-
cacion de meningitis bacterianas en la edad pediatrica. El BMS
es una herramienta eficaz para determinar los casos de bajo ries-
go de meningitis bacteriana.

306 09:50
PAPEL DE LOS POLIMORFISMOS EN LOS GENESTLR2,
TLR4Y CD14 EN LA PREDISPOSICION A PADECER
INFECCIONES GRAVES POR MENINGOCOCOY
NEUMOCOCO

Juan Casado Flores, Juan José Telleria Orriols,

David Varillas Delgado, Alfredo Blanco Quirés,

M. Montserrat Nieto Moro, Ana Serrano Gonzilez

Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Infantil
Universitario Nifio Jests, Madrid y el Instituto de Biologia Genética
Molecular y Area de Pediatria de la Universidad de Valladolid.

Los receptores “toll like” (TLRs) forman parte del sistema de la
inmunidad innata y parecen jugar un papel determinante en
la senalizacion de moléculas de patégenos y de proteinas en-
dégenas relacionadas con la activacion inmune. Por este mo-
tivo, se ha investigado la funcién de los TLRs y de CD14, co-
factor necesario para la accion de los anteriores, en diferentes
enfermedades, comparando la incidencia de enfermedad en-
tre personas con diferentes polimorfismos en los genes que
participan en la ruta de senalizacion de los TLRs. Estos estu-
dios han demostrado que la accion de los TLRs afecta enfer-
medades diferentes como la sepsis, la arteriosclerosis o el
asma.

En el presente estudio, se han genotipado los polimorfismos
RO77W vy R753Q de TLR2, el D299G de TLR4 y -159C > T de
CD14 en 157 muestras de sangre periférica procedentes de ni-
fos de la UCI pediitrica del Hospital Infantil Nifo Jests de Ma-
drid con infeccion por meningococo (Gram negativo) n = 55, 0
por neumococo (Gram positivo) n = 102. Se genotiparon 66
controles para comparar la distribucion genotipica.

La distribucion de los genotipos de TLR2 fue claramente dife-
rente en ambos grupos de pacientes al compararlos con la po-
blaciéon control, especialmente para el polimorfismo R753Q con
una mayor presencia del alelo Q tanto en homo como en hete-
rocigosis en los pacientes respecto a controles (p = 0.0004 en
infecciéon meningocdcica y p = 0,0005 en neumocécica). Por el

contrario, el polimorfismo de TLR4 no llegé a mostrar diferen-
cias entre los grupos de enfermos y el de controles. Finalmen-
te, el estudio del polimorfismo del promotor del CD14 mostrd
una mayor frecuencia del alelo C en los grupos de pacientes al
compararlos con los controles (p = 0,0113 en infeccién menin-
gococica y p = 0,0353 en neumocdcica). En ningin caso hubo
diferencias significativas entre los dos grupos de pacientes es-
tudiados.

Los resultados del estudio, confirman el papel clave del siste-
ma de la inmunidad innata en la predisposicion a padecer in-
fecciones graves por diferentes patégenos. Para los estudia-
dos, el factor de riesgo mas importante parece ser el TLR2,
seguido del CD14, mientras que TLR4 parece tener poca tras-
cendencia.

307 10:00
PARASITACIONES INTESTINALES SUSCEPTIBLES

DE TRANSMISION A LA COMUNIDAD EN NINOS
INMIGRANTES.

Juan Cabezos Oton, Elisa de Frutos Gallego,

Rosa M. Masvidal Aliberch, Claudia Guzman Molina,

Dolors Riera Vidal, Ana Estabanell Buxo, Beatriz Miguel Gil,
Cecilia Cruz

Estudio Multicéntrico, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La transmision de enfermedades
parasitarias de héabitat intestinal de la poblacién inmigrante a la
poblacion autéctona es una posibilidad, mas probable en el am-
bito pedidtrico por el mayor contacto directo entre individuos.
El objetivo del estudio fue analizar que enfermedades parasita-
rias intestinales traen los niflos inmigrantes y diferenciar cuales
son transmisibles en nuestro medio y cuales no.

Métodos: Estudio prospectivo realizado a ninos inmigrantes
asintomadticos, procedentes de paises de baja renta, que fue-
ron visitados por primera vez en un Centro de Asistencia Pri-
maria del 1-12-2005 al 1-12-2000. Las muestras de heces fue-
ron recogidas y enviadas al laboratorio correspondiente segtin
las normas de conservacién y transporte de cada centro de
diagnéstico.

Resultados: Entraron en el estudio 1.026 ninos. Un total de 127
(12,4%) de los niflos inmigrantes presentaban alguna parasita-
cion susceptible de ser transmitida de forma directa persona-
persona. Los nifios que presentaron infeccion por pardsitos no
directamente transmisibles en nuestro medio fueron 43 (4,2%).

Parasitos transmision Parasitos No transmision

directa directa

Entamoeba histolytica /E. dispar 16 Ascaris lumbricoides 27
Giardia intestinalis 92 Anquilostoma 2
Dientamoeba fragilis Trichuris trichiura 13

Enterobius vermicularis 2 Hymenolepis diminuta 1
Hymenolepis nana
Taenia solium* 1

Total 127 43

*La contaminacion por huevos de Taenia solium origina la cis-
ticercosis.

Conclusiones: Tanto desde un punto de vista individual como
de salud publica, es importante realizar un cribado de parasito-
sis intestinales en nifos asintomadticos procedentes de zonas en-
démicas.
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308 10:10
PREVALENCIA DE PORTADORES NASALES DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
AUREUS METICILIN RESISTENTE EN LA COMUNIDAD.
RESULTADOS PRELIMINARES

Eva Parra Cuadrado, Adelaida Fernandez Rincon,

Pablo Bello Gutiérrez, Lucia Ayala Bernaldo de Quirds,

Beatriz Agindez Reigosa, Eva Fernandez, Sara Jimeno Ruiz,

M. Mercedes Bueno Campana, Marisol Cuétara, José Valverde

Fundacion Hospital Alcorcon, Madrid, Hospital Severo Ochoa, Leganés
(Madrid) y Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La prevalencia de portadores nasa-
les de cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina
en al comunidad (SAMR-AC) difiere notablemente de unas zo-
nas a otras. No existen datos sobre su prevalencia en Espafa.
La existencia de patologia secundaria (tanto no invasiva como
invasiva) en nifios sin factores de riesgo obligaria a valorar un
cambio en la antibioterapia empirica cuando se sospeche una
infeccion estafilocdcica si la prevalencia local de los SAMR-AC
fuera superior al 10%. Nuestro objetivo es describir la prevalen-
cia de portadores nasales sanos de SA y SAMR en la poblacion
pediatrica de tres areas de Salud.

Métodos: Estudio prospectivo observacional aleatorizado del
estado de portador nasal de SA y SAMR en los nifios que acu-
den a Urgencias en los hospitales Fundacion Hospital de Alcor-
c6n (FHA) (Area 8), H. Severo Ochoa de Leganes (HSO) (Area
9) y H. 12 de Octubre (HDO) (Area 11). Tras la obtencién de
consentimiento informado se recogieron muestras nasales para
cultivo asi como los datos epidemioldgicos de los pacientes que
acudieron a Urgencias por cualquier patologia mediante en-
cuesta escrita y completada por los padres.

Resultados: Se recogieron 129 muestras; 61 en FHA, 40 en HSO
y 28 en HDO. El 56,6% fueron varones. La edad media fue de
4,16 anos. El 21,7% de los padres y el 24,8 de las madres eran
emigrantes. La media de hermanos fue 1,01 y de los convivien-
tes en sus hogares 3,07. El 4,6% convivia con enfermos croni-
cos y el 2,3% con ancianos. En los 6 meses previos 7 pacientes
habian ingresado en un Hospital (2 por cirugia), con una es-
tancia media de 4,83 dias y el 41,8% habian tomado antibidticos
(17,8% en el dltimo mes), siendo el mas frecuente la amoxicici-
lina (53,7%) y sus derivados. El 10% de los pacientes presenta-
ba una enfermedad crénica, siendo la mas frecuente el asma.
De las 129 muestras recogidas se aislaron 18 SA (13 en FHA, 4
en HDO y 1 en HSO) y ninguno fue MR.

Conclusion: En los resultados preliminares, la prevalencia glo-
bal de portadores nasales de SA en nuestra poblacion es del
13,95% (por areas FHA 21%, HDO 14.2%, HSO.5%) no siendo
ninguno de ellos meticilin-resistente.

309 10:20
ACTITUD EXPECTANTE EN MENORES DE 1 MES

CON FIEBRE SIN FOCO SIN CRITERIOS DE INFECCION
BACTERIANA GRAVE.

José David Martinez Pajares, Enrique Torres Cobo,

Vanessa Rosa Camacho, M* de Gracia Espinosa Fernandez,

Rocio Galindo Zavala, Andrés Hagerman Sianchez

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Antecedentes y objetivos: La fiebre sin foco (FSF) en < 1 mes
constituye un motivo de ingreso y antibioterapia (ATB) de for-
ma universal por riesgo de infeccién bacteriana grave (IBG). Se
propuso realizar un cambio en el protocolo de nuestro Hospital,
tomando una actitud expectante en casos sin criterios de IBG.
Métodos: Estudio prospectivo con lactantes < 1 mes ingresados
con diagnéstico de FSF entre junio-diciembre 2007, comparan-
dose con un periodo similar de 2006.

Resultados: De los 63 pacientes diagnosticados de FSF en el
periodo de estudio de 2007, 21 (33,4%) ingresaron sin ATB. Las
variables analizadas se exponen en la tabla, no habiéndose ob-
servado diferencias entre los dos periodos analizados y presen-
tando en los casos de FSF viral, valores de reactantes de fase
aguda bajos. A 5 de ellos (23,8%) se les inici6 posteriormente
ATB tras recibir cultivos (3 urocultivos positivos a E. coli, 1 a E.
cloacae y 1 hemocultivo probablemente contaminado por E. fe-
calis). El inicio tardio del ATB en las ITU que ingresaron sin ATB
no modifico la evolucion. De los 41 (66,6%) que ingresaron con
ATB, 23 (54,7%) se diagnosticaron de ITU, 2 (4,8%) bacteriemias
ocultas (BO), 1 (2,4%) sepsis por enterovirus, 1 (2,4%) menin-
gitis de liquido claro (MLC) y 4 (9,5%) presentaron datos de sep-
sis-meningitis (s-m); el resto, 11 (26,2%) presentaron cuadros
compatibles con FSF de origen viral sin datos de IBG. (Ver ta-
bla a pie de pagina).

Conclusiones: La observacion sin ATB con controles seriados
de reactantes de fase aguda es una alternativa valida y segura
en lactantes < 1 mes con FSF con buen estado general y prue-
bas complementarias normales. El beneficio radica en la reduc-
cion de ATB innecesaria y venopunciones, que puede ser facti-
ble en mas de la mitad de los casos.

FSF no IBG 06 FSF no IBG'07 ITU S-M MLC BO Sepsis Enterovirus
Leuc/cc 11429 9019 12965 7627 14630 18765 6200
PCR (mg/D 13,4 8,42 37,85 3,85 1,1 7,02 5,1
PCT (ng/mD 0,5 0,53 2,73 19,04 <0,05 6,79 0,38
Estancia (dias) 5,5 4,75 93 45 4 11 16

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378



COMUNICACIONES MINI ORALES

NEUMOLOGIA

Sala 4-5 (Planta Alta)

310 09:00
EVALUACION PROSPECTIVA DE LA PRESION

POSITIVA CONTINUA EN LA ViA AEREA AL COMIENZO
DEL SIGLO XXI

Yolanda Pérez Saldeno, Verénica Favareto, Ben Lee,

Marta Rogido, Augusto Sola

Complexo Hospitalario, Ourense.

Introduccion: La Presion positiva continua en la Via Aérea
(CPAP) es recomendada como una estrategia protectora de la
DBP, pero esto no ha sido probado por estudios controlados
randomizados. A medida que las indicaciones clinicas para el
uso del CPAP se hacen mas débiles, su uso en las unidades de
cuidado intensivo neonatal aumenta y es usado de forma “ruti-
naria” sin evaluar “lo bueno y lo malo”.

Objetivo: Evaluar prospectivamente la utilizacion, indicaciones
y complicaciones del CPAP en una UCI neonatal nivel III.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional du-
rante 5 meses. Todos los RN en CPAP fueron incluidos. Se re-
gistraron variables demograficas, edad de inicio e indicaciones
(clinica, radiologia, gases), FiO2 y PaCO2, y plan de cuidados.
Los resultados incluidos son: fracaso del CPAP (necesidad de in-
tubacion), DBP, dias en CPAP (totales y en aire ambiente), neu-
motoérax, distension abdominal, tiempo hasta la alimentacion
por succion completa, dias de hospitalizacion, deformidad de
la cabeza y nariz. Estadistica: descriptiva y regresion logistica.
Resultados: Sesenta y seis RN de 1.210 g (540-3.680) y 43% <
1.000g. Inicio: sala de partos 30%, postextubacion 30%, apnea
15%. Antes del nCPAP s6lo el 20% tenia documentada una SpO»
< 90% con FiO2 > 25%; en > 50% no habia “indicaciones claras”.
Neumotoérax 8%. Fracaso en <1.000 g 57%. Retirada: el nCPAP
se uso con aire ambiente (AA) por > 7 d en 35% de los RN, > 10
d 29%, > 4 sem 11%. Distension abdominal significativa 12%,
deformidad de la cabeza y lesiones nasales o deformidades sep-
tales 10%. La edad de alimentacién por succién completa fue
14 sem (12-20) en RN < 1.000 g en nCPAP por mis de 9 sem.
Conclusiones: El uso del CPAP: @) es en algunos casos exce-
sivo y sin indicaciones claras, b) no estd exento de riesgos y ©)
el uso prolongado puede estar asociado con anormalidades
anatémicas y del desarrollo, retraso en la alimentacion por suc-
cién y prolongacion de los dias de hospitalizacion. Parece pru-
dente definir més criticamente las indicaciones para el inicio y
la suspension del CPAP en la prictica clinica.

311 09:07
DERRAMES PARANEUMONICOS:

NUESTRA EXPERIENCIA

Oihane Rotaetxe Vacas, M. Angeles Villar Alvarez,

Ainhoa Gondra Sangroniz, Tker Serna Guerediaga,

Carlos Gonzalez Diaz, José del Cura Rodriguez,

Rosa Zabala Landa, Gisela Cristina Munoz Garcia,

Javier Elorz Lambarri, Jon Montero Gato

Servicio de Pediatrfa, Unidad de Neumologia del Servicio de Pediatria y
Servicio de Radiologia del Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya).

Antecedentes y objetivos: Por diferentes factores los derrames
paraneumonicos son cada vez mds frecuentes en los nifos in-
gresados por neumonia. Es importante su diagndstico y trata-
miento precoz para disminuir la morbilidad que acarrean. Los
derrames significativos precisan puncion diagnostica y terapéu-
tica. Los derrames complicados necesitan para acortar el tiem-
po de ingreso el empleo de drenaje, uso de enzimas y en oca-
siones se hace necesario el tratamiento quirdrgico: toracoscopia,
toracotomia e incluso decorticacion. Con el fin de comprobar la
evolucion de los derrames paraneumonicos en nuestro medio
revisamos las neumonias ingresadas en nuestro hospital.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los derrames pa-
raneumonicos ingresados en nuestro hospital desde el 1-1-1997
al 30-09-2007 y de todas las neumonias ingresadas desde el
1-1-2004 y el 21-10-2007.

Resultados: Se ingresaron un total de 82 neumonias con de-
rrame paraneumonico de los cuales 14 (17,1%) eran empiemas
y 284 neumonias sin derrame. 47 (57,3%) eran nifios. La me-
diana de edad 3 anos y el rango intercuartil 2 y 6,25. La pre-
sencia de derrame conllevé una mayor morbilidad: fiebre post-
antibidtico 5,3 + 1,9 dias y dias de ingreso 10,1 + 4,8 que fueron
significativamente superiores que las neumonias no complica-
das. 38 ninos (46,3%) preciso puncion diagndstica y drenaje
(que se realizé a los 3,6 + 3,1 dias) con una duracion media de
4 + 2,7 dias y que no se correlacioné significativamente con el
ph del derrame. La presencia de tabiques aumento el tiempo
de fiebre (7,8 + 4,6) y el tiempo de ingreso (13,3 + 5,4 dias) (p
< 0,05). La uroquinasa se empled en 35 nifios con una dura-
cion media de 1,5 + 2 dias. No hubo ningtin accidente (neu-
motorax, sangrado, etc) y el procedimiento fue bien tolerado y
realizado con sedacién superficial y anestesia topica. Ningtin
paciente preciso tratamiento quirdrgico y los controles realiza-
dos: Rx de torax y espirometria (segin edad) no muestran
anomalias.

Conclusiones: Los derrames paraneumonicos son relativa-
mente frecuentes en las neumonias que ingresan. Su presencia
conlleva una mayor morbilidad. En nuestra experiencia la evo-
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lucion y el prondstico es bueno empleando un tratamiento con-
servador.

312 09:14
FISIOTERAPIA EN LA BRONQUIOLITIS

Sara Garcia Ruiz, Ana Pérez Villena, Gregorio Martinez Sinchez,
Jerénimo Gomez Martin, Begona Rabadan Sanz, Carmen Garcia
Garcia, Julia Cano Ferndndez, Gladys Yep Chullenz, Emma de la
Torre Montes de Neira, Marciano Sinchez Bayle

Servicio de Lactantes y Servicio de Rehabilitacién del Hospital Infantil
Universitario Nino Jesus, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El objetivo de este trabajo es anali-
zar el efecto de la fisioterapia respiratoria (FR) en los pacientes
diagnosticados de bronquiolitis mediante un estudio doble cie-
go.

Sujetos y métodos: Desde noviembre de 2007 hasta enero de
2008, los servicios de Lactantes y Rehabilitacion del Hospital
Nifio Jesus, desarrollaron un estudio prospectivo, doble ciego,
en el que se realizé aleatoriamente a los pacientes con bron-
quiolitis, bien FR 6 técnicas placebo incluyendo 138 pacientes
de los cuales 83 eran varones. Del total recibieron FR 72; de
ellos 48 eran VRS (+). De los 66 pacientes que recibieron pla-
cebo 45 eran VRS (+). Se recogieron los siguientes datos: edad,
sexo, auscultacion pulmonar, VRS, tiempo de evolucion, tem-
peratura en Urgencias, nimero de leucocitosis y neutrofilos,
PCR, saturacion de oxigeno, nimero de dias ingresados, na-
mero de horas que precisaron oxigenoterapia, presencia de
neumonia, ingreso den UCL Se realizé el anilisis de los datos
con el programa SPSS utilizando las pruebas de U de Mann-
Whitney y W de Wilcoxon.

Resultados: Se encontré significacion estadistica en la reduc-
cion del nimero de horas de oxigenoterapia en el grupo de
bronquiolitis VRS (+) (p = 0,014) No se encuentran diferencias
significativas en el resto de los grupos, aunque a pesar de ello
es globalmente menor en aquéllos que recibieron fisioterapia.

VRS (+) VRS(-)
FR. Dias Tiempo O2 | Dias Tiempo O2 |Total
de ingreso de ingreso
SI m: 4,73 d m: 44,02h m: 4,10d  m: 44,91h 72
DT: 2,05d DT: 39,22 h | DT: 2,43 DT: 29,27
NO m: 4,7 d m: 58,44 h m: 4,47d m: 46,85h 66
DT: 1,50 d DT: 34,75 h | DT: 1,99 DT: 44,56h

m: media; DT: desviacion tipica.

Conclusion: No se encuentran diferencias en cuanto a los dias
de ingreso ni las horas de oxigenoterapia en el total de los gru-
pos estudiados (que es menor en el grupo de la fisioterapia) Si
hay diferencia estadisticamente significativa en cuanto a un me-
nor nimero de horas de oxigenoterapia en el grupo de VRS (+).

313 09:21
EFICACIA DE LA CPAP NASAL CON HELIOX EN

EL TRATAMIENTO DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA
Federico Martinén Torres, Antonio Rodriguez Nufnez,

Sara Trabazo Rodriguez, Lorenzo Redondo Collazo,

José Maria Martinén Sanchez

Servicios de Criticos, Intermedios y Urgencias Peditricas del Complejo
Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna).
Antecedentes y objetivo: El heliox o la presion positiva conti-
nua en la via aérea nasal (CPAPn) pueden ser utiles en el trata-
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miento de la bronquiolitis aguda grave refractaria (BAGR). Pre-
tendemos evaluar sus efectos combinados en estos pacientes.
Métodos: Diserio: Estudio prospectivo, intervencionista, cruza-
do, en una UCIP universitaria. Pacientes: Lactantes 1 mes a
2 anos, ingresados consecutivamente en UCIP desde 01-2002 a
02-2004, por una BAGR: puntaje clinico = 5 o saturacién de oxi-
geno (sat02) £92% o pCO2 > 50 mmHg, a pesar del tratamien-
to de soporte, adrenalina nebulizada, y heliox a través de mas-
carilla con reservorio sin respiracion a 10-15 lpm. De los
49 lactantes ingresados en UCIP con BA durante el estudio 12
cumplieron criterios de inclusion [(edad media 4,7 (2,5) meses].
Intervencion: Asignacion predeterminada balanceada secuen-
cial de 30 min de CPAPn con heliox (Hx-CPAPn) o CPAPn con
aire-oxigeno (AO-CPAPn), anadido como rescate. Se realizaron
mediciones basalmente y tras 30 min de cada terapia.
Resultados: Basalmente, los valores medios (desviacion estan-
dar) fueron: CPAP de 7,2 (1,2) cm H»0; puntaje clinico de 7,7 (1)
puntos; pCO; transcutdnea de 61,1 (10,5) mmHg; y satO; de
88,6 (3,3) % con FiO2 35,4 (6,2%). El puntaje clinico, la pCO»,
y la satO2 mejoraron durante el estudio tanto con Hx-nCPAP
como con AO-nCPAP (p < 0,001): tras 1 h el puntaje clinico des-
cendi6 una media de 1,7 (0,7) puntos y la tcpCO2 una media de
8,2 (4,2) mmHg, y la satO; mejord una media del 7,7 (3,8) %.
Cuando se compararon ambos tratamientos se observo que la
mejoria en el puntaje clinico fue el doble con Hx-nCPAP [2,12
(0,16)] que con AO-nCPAP [1,08(0.4)] (p < 0,001). También el
descenso en los niveles de tcpCO2 fue superior con Hx-nCPAP
9,7 (3,3) mmHg que con AO-nCPAP 5,4 (1,6) (p < 0,001). No
hubo diferencias entre tratamientos en la SatO,. El tratamiento
con Hx-nCPAP duré entre 3 y 14 dias [media de 5,9 (3,3) diasl.
Ninguln paciente preciso intubacion traqueal. No se detectd nin-
gln efecto adverso del tratamiento, todos los pacientes se re-
cuperaron por completo, y continuaron bien tras dos anos de
seguimiento.

Conclusiones: La CPAP nasal mejora el puntaje clinico y la eli-
minacion de CO; en lactantes con BAGR. Estos beneficios au-
mentan significativamente cuando la técnica de CPAPn se reali-
za con heliox en vez de aire-oxigeno. Ambas técnicas son
seguras y no invasivas, y podrian reducir la necesidad de intu-
bacion endotraqueal.

314 09:28
TUBERCULOSIS ENDOBRONQUIAL:

REVISION DE CASOS DESDE EL ANO 2000

Patricia Garcia Soler, Estela Pérez Ruiz, Fco. Javier Pérez Frias

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Antecedentes: La tuberculosis endobronquial (TEB) en el nifio
es una complicacion de la tuberculosis pulmonar primaria con-
secuencia de la lesion del arbol traqueobronquial por adeno-
patias adyacentes. Su diagnostico es importante para indicar tra-
tamiento esteroideo en determinados casos y evitar el desarrollo
de complicaciones broncoestendticas.

Objetivos: Describir los hallazgos broncoscépicos y radiolégi-
cos, tratamiento, evolucion y rentabilidad del estudio microbio-
logico del lavado y/o aspirado broncoalveolar en estos pacien-
tes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de TBC
y afectaciéon endobronquial confirmada por fibrobroncoscopia
(FBC) en los anos 2000 al 2008.
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Resultados: Se realizaron 17 FBC en 14 pacientes con TEB, 8
varones y 6 mujeres, con edades comprendidas entre el mes y
los 5 afos de edad (media 26,8 meses). 13 de ellos habian sido
diagnosticados de TBC y presentaban una prueba de la tuber-
culina > 5 mm. Las alteraciones radiolégicas fueron condensa-
cion/atelectasia lobar (9/17), enfisema lobar (1/17), hiperinsu-
flacion de pulmén izdo (1/17), sindrome de 16bulo medio
(1/17) y patrén miliar (1/17). Los bronquios (B) mds frecuente-
mente afectados en la FBC fueron el B.principal izquierdo (7 pa-
cientes), B. del 16bulo superior derecho (5 pacientes) y B. in-
termediario (4 pacientes); en 8 pacientes existia afectacién de
mas de un bronquio. En 12/17 casos (11 pacientes) la TEB era
avanzada, con estenosis bronquial > 50% y/o granuloma ulce-
rado; el hallazgo mas frecuente fue la compresion extrinseca
(10/17), seguido de granuloma (9/17) y caseum (5/17). Los 11
pacientes con enfermedad avanzada recibieron esteroides sis-
témicos durante 1 mes, con evolucion clinico-radiolégica satis-
factoria en 9 de ellos; los 2 pacientes restantes recibieron un se-
gundo ciclo de esteroides, con resolucion de los sintomas en un
caso y desarrollo de bronquiectasias en el otro. La tincién de
Ziehl-Neelsen, cultivo y PCR de jugo gastrico fue positiva en
1/11, 7/11 y 0/3 pacientes, respectivamente; en el LBA la posi-
tividad fué de 1/12, 4/12 y 1/6, respectivamente.
Conclusiones: La FBC es una herramienta 1til para identificar
aquellos pacientes que pueden beneficiarse del tratamiento con
corticoides. La rentabilidad del estudio microbiologico del LBA
frente a la del jugo gastrico es escasa.

315 09:35
MANEJO DE LA BRONQUIOLITIS GRAVE CON CPAP
NASAL EN LA PLANTA DE UN HOSPITAL SECUNDARIO
PREVIO AL TRASLADO A UCIP

Leticia Albert de la Torre, Nuria Gutiérrez Cruz,

Eugenio Garrido Borreguero, Diego Hernandez Martin,

Cristina Ortiz-Villajos Maroto, Carmen Troyano Rivas,

Rebeca Losada del Pozo, Julidn Torres Mohedas,

Pedro José Pujol Buil

Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

La bronquiolitis es una causa frecuente de ingreso en UCIP. El
manejo es de soporte, precisando a veces asistencia respiratoria.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, re-
trospectivo, de pacientes con CPAP nasal (Infant Flow) en la
planta del hospital por bronquiolitis grave, previo al traslado a
UCIP, entre octubre 2007 y enero 2008.

Resultados: Se estudiaron 6 pacientes. Todos VRS positivo y
menores de un mes. Score clinico medio al ingreso (Downes-
Ferres modificado): 3,8 (leve); al empeoramiento 8,5 (grave).
Todos precisan oxigeno y reciben tratamiento con adrenalina
nebulizada. En todos se pone CPAP nasal con Infant Flow (flu-
jo medio 5-6 Ipm, PEEP media 4-5 cmH20). Monitorizacion de
Saturacion de O2 y FC. Score clinico medio 1h post CPAP: 6,6
(moderada). Mejoria clinica en todos los casos. Control gaso-
métrico: pCO2 media precolocacién CPAP: 63,74 mmHg (rango
55-74,5); pCO2 media 1h postCPAP nasal (en 4/6 paciente):
54,2 mmHg. No alteraciones significativas en FCy TA pre y post
CPAP. No complicaciones de CPAP. Tiempo medio con CPAP
nasal y desde aviso a traslado efectivo: 3,2 horas. Traslado a
UCIP en 5/6 por unidad de trasporte neonatal con CPAP nasal,
en 1/6 por UVI movil convencional, con gafas nasales. Ningtn
paciente precis ventilacion mecanica convencional.

Discusion y conclusiones: La CPAP en el manejo de la insu-
ficiencia respiratoria de la bronquiolitis ha demostrado su be-
neficio y su uso estd extendido en UCIP. Planteamos el manejo
del nifto con bronquiolitis grave con CPAP nasal en la planta de
un hospital secundario sin UCIP y en espera del traslado a la
misma, sobre todo como alternativa en caso de UCIP colapsa-
das o traslado lento. Los resultados son buenos; en todos los ca-
sos mejoria clinica evidente y en la mayoria (83%) mejoria ga-
sométrica. Es una técnica de sencillo manejo, rapido aprendizaje
y disponible en nuestro hospital (procedente de UCIN); las
complicaciones son raras en general. El objetivo es realizar el
traslado en las mejores condiciones posibles. De hecho, y con
la limitacion de la pequefia muestra, ninguno de nuestros pa-
cientes preciso en la UCIP ventilacion mecanica convencional.
Serfan necesarios mas estudios.

316 09:42
TERAPIA LASER EN LARINGOMALACIA GRAVE

Pilar Caro Aguilera, Antonio Conejo Fernandez,

Aurora Madrid Rodriguez, Estela Pérez Ruiz,

Fco. Javier Pérez Frias, Antonio Jurado Ortiz

Seccion de Neumologia Infantil del Servicio de Pediatria del Hospital
Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Introduccién: La laringomalacia es la anomalia congénita mas
frecuente de las vias aéreas. Dado que es una condicion autoli-
mitada, que normalmente se ha resuelto antes de los 2 afios de
vida, el manejo conservador suele ser suficiente, aunque alre-
dedor del 10% de los niflos pueden presentar una grave obs-
truccion de la via aérea subsidiaria de tratamiento quirdrgico.
Caso clinico: Nifia de 17 meses con estridor bifdsico persistente
desde los 5-6 dias de vida. Buena ganancia ponderal.
Antecedentes personales: Embarazo controlado. Apgar 9/10.
RNPT (31 semanas), AEG (1.240 g). Ingreso en Neonatologia du-
rante 45 dias por sindrome de distrés respiratorio tipo I que pre-
cis6é CPAP durante tres dias, sin intubacion endotraqueal. Explo-
racion: Peso 9 Kg. Estado general conservado. Saturaciéon 02 en
vigilia 98%, durante el suefio 89% a aire ambiente. Pectum cari-
natum, marcada deformacion toracica con elevacion del hemit6-
rax izquierdo respecto al derecho. Distrés leve-moderado con ti-
raje sub e intercostal. AR: aceptable ventilacion con estridor
bifasico, de predominio inspiratorio. Resto de la exploracion sin
hallazgos significativos. Pruebas complementarias: Hemograma,
bioquimica, equilibrio dcido-base y Rx térax normales. Transito
esofago-gistrico no se puede realizar por falta de colaboracion.
Cariotipo 46XX. Fibrobroncoscopia: Marcada deformidad laringea
de caracter dinamico con aritenoide izquierdo protuyente, obs-
truyendo la entrada a la glotis, permitiendo un diametro de aper-
tura del 20% de la luz. No ofrece resistencia al paso del broncos-
copio. Movilidad de cuerdas vocales conservada. Traqueomalacia
secundaria de caracter leve. Evolucion: dada la obstruccion dina-
mica grave de la via aérea precisaria intervencioén quirtrgica. Se
optd por terapia laser CO2 con reseccion del aritenoide izquierdo
que se realizo sin complicaciones. Desde el dia de la intervencion,
se objetiva desaparicién del distrés y del estridor.
Conclusiones: Pese al caricter benigno de esta entidad clini-
ca, en los casos con obstruccion grave de la via aérea, se ha pro-
puesto alguna forma de supraglotoplastia como tratamiento de
eleccion, sin esperar a su resolucién espontanea. En nuestro
caso, la terapia ldser resulto ser efectiva y segura para el trata-
miento de la laringomalacia grave.
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317 09:49
ESTUDIO D!E LA BRONQUIOLITIS AGUDAY SU
REPERCUSION SOBRE LA FUNCION PULMONAR

Marta Lojo Rodriguez, Maria Garcia Reboredo,

Maria Lopez Sousa, Marta Bouzén Alejandro,

Alejandro Pérez Muiuzuri, Pilar A. Crespo Sudrez,

J. Ramoén Fernandez Lorenzo

Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna).

Antecedentes y objetivos: La bronquiolitis aguda es una en-
fermedad de gran repercusion. El presente trabajo pretende co-
nocer las modificaciones que se producen en la funcién pul-
monar en la fase de convalecencia de la enfermedad.
Métodos: Estudio prospectivo que incluy6 a 56 pacientes que
ingresaron en nuestro centro con el diagnéstico de bronquioli-
tis aguda en el periodo Julio 2001-2005 con una edad media al
ingreso de 6,06 meses (DS 6,04). Se realiz6 a todos ellos una
prueba de funcién pulmonar a los 4.44 meses (+ 2,76 DS) del
episodio analizando los siguientes pardmetros: frecuencia res-
piratoria (FR), volumen Tidal por Kg de peso (VT), volumen mi-
nuto por Kg (VM), tiempo constante (TC), complianza por Kg
de peso, resistencias pulmonares (RP), capacidad residual fun-
cional (CRF) y 6xido nitrico exhalado (NO). La medicién se rea-
liz6 mediante sistema EXHALIZER.

Resultados: La FR media estaba elevada para la edad, siendo
en el 56,4% > 30 rpm. El VT medio estaba en el limite alto y ele-
vado en el 44,2%. La complianza era normal, aunque en el
44,2% era baja. La media de las RP era normal pero elevada en
el 25% de los nifios. La CRF fue normal en el 68%, elevada en
el 7,5% y baja en el 24,5%. La media del TC fue normal, lo que
nos indica un tiempo de intercambio gaseoso normal. Por ulti-
mo la medicién del NO se encontraba elevada en el 82,9%.
Conclusiones: 7) La RP se encuentran elevadas en el 25% de
los lactantes. 2) La distensibilidad pulmonar tiende a permane-
cer en el limite bajo. 3) La CRF se encuentra normalizada en el
68% de los lactantes. 4) Tanto el VT como VM se encuentran
normalizados en el momento del estudio, aunque con tenden-
cia a estar elevado. 5) La FR se encuentra claramente elevada
tras un episodio de bronquiolitis. 6) En el momento del estudio,
la mayoria de los lactantes presentan una cifra elevada de NO,
lo que indica una persistencia de la inflamacion de la via aérea.
7) En resumen, el pulmén de los lactantes estudiados presenta
una persistencia de la inflamacion de la via aérea con RP ele-
vadas y baja distensibilidad, no pudiendo demostrar un au-
mento de la CRF como se podria esperar, con volimenes pul-
monares normales o con tendencia a permanecer elevados a
expensas de un mayor esfuerzo respiratorio, reflejado en el au-
mento de la frecuencia respiratoria.

318 09:56
BRONQUIOLITIS EN URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION, DOS REALIDADES

DE UNA ENTIDAD

Francisco Alvarez Caro, Santiago Jiménez Trevifio,

Sonsoles Sudrez Saavedra, Juan Mayordomo Colunga,

Julian Rodriguez Sudrez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Objetivos: Describir epidemiologia, clinica y tratamiento de los
pacientes con bronquiolitis, atendidos en urgencias (UPED) e
ingresados en planta y UCIP.

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los
nifos menores de 24 meses, incluidos prospectivamente, entre
el 1-10-07 y el 31-1-08.

Resultados: Se incluyeron 355 ninos. El 69% fue atendido en
UPED dandose de alta; de los ingresos, el 71% lo hizo en plan-
tay el 29% en UCIP. La mediana de edad de los ingresos fue 59
dias frente a 177 de los de UPED (p < 0,001). La mediana de es-
tancia hospitalaria fue 4 dias. La clinica fue tos (79%), rinorrea
(61%), rechazo de tomas (40%) y vomitos (16%), siendo el re-
chazo alimenticio mas prevalente en los ingresos (p < 0,001). El
22,6% en UPED no present6 sibilancias, frente al 38,8% de los
ingresos (p = 0,003). El 3,6% de los no ingresados fueron pre-
maturos frente al 19% de los hospitalizados (p < 0,001) sin ha-
ber recibido ninguno palivizumab. Se hizo radiografia toracica
al 16% (UPED 6%, ingresos 44%; p < 0,001), siendo patolégica
en el 37%. Otras pruebas fueron analitica sérica 11,8%, gaso-
metria 12,4% y exudado nasal 24,6%, siempre mds en ingresa-
dos (p < 0,001). Como etiologia destaco VSR (66%) y Rinovirus
(9%), aislandose en el 13% varios agentes. El 35% recibi6 algin
tratamiento previo, sin diferencias entre ambos grupos. Se ad-
ministrd salbutamol al 71% de los dados de alta frente al 49% de
los ingresos y adrenalina al 53% de los ingresos frente a < 1%
de los de UPED (p < 0,001). El tratamiento domiciliario en los
ingresos fue salbutamol al 30% y tratamiento sintomadtico ex-
clusivo al 55%, frente al 70% y 22% de los vistos en UPED res-
pectivamente (p < 0,001).

Comentarios: Los factores mas determinantes de ingreso son
la edad, el rechazo de tomas y la prematuridad. Las sibilancias
no son constantes en esta entidad. Las pruebas complementa-
rias no estan indicadas de forma rutinaria, realizindose en ma-
yor medida en los pacientes hospitalizados. A pesar de su me-
jor grado de evidencia reservamos la adrenalina para los ninos
mds pequenos e ingresados.

Grupo Investigador del Proyecto “Variabilidad e idoneidad del
manejo diagnostico y terapéutico de la bronquiolitis aguda”

319 10:03
TUBERCULOSIS E INMlGRACIQN. UN NUEVO

RETO PARA LA GLOBALIZACION

Maria Jestis Garcia Catalin, Oscar Asensio,

Montserrat Bosque Garcia, Helena Larramona Carrera,

Laura Valdesoiro Navarrete, Anna Ferrer, Mateu Espasa,

Rosa Grau, Dolores Jaramillo Hidalgo, Miguel Garcia Gonzilez

Unidad de Alergia y Neumologia Pediitrica del Hospital de Sabadell,
Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Barcelona, Servicio TBC. CAP Rambla,
Terrasa (Barcelona) y Servicio de Microbiologia, UDIAT, Corporacié
Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona).

Introduccion: Tuberculosis (TBC) e inmigracion se relacionan
con precariedad socio-econémica. El porcentaje de inmigrantes
entre casos de TBC ha aumentado paralelamente al crecimien-
to de la inmigracion.

Objetivos: Revision retrospectiva de casos de TBC pulmonar
en menores de 17 anos en el 2007 en nuestra zona.
Resultados: Estudiamos 10 casos (6 varones, 4 hembras), eda-
des entre 6 meses y 16 anos. E1 90% de los casos fueron inmi-
grantes o hijos de inmigrantes. Un 30% estaba vacunado con
BCG. Existia hacinamiento en 50% de los casos. En el 50% co-
nocimos caso indice familiar. El 40% estaban asintomaticos, 60%
presentaban tos y fiebre + esputo hemoptoico (2). El valor me-
dio de la Prueba de tuberculina fue 12,7 mm. 8 casos mostra-
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ban radiologia de térax sospechosa de TBC. 2 eran dudosos
(siendo la TC patoldgica en uno). Se estudiaron 6 casos por es-
puto inducido y 4 jugo gastrico. La baciloscopia fue positiva en
el 37,5% de los casos. El 55% de los cultivos fueron positivos.
No encontramos resistencias a Isoniacida en pacientes ni casos
indice. El 80% recibieron 3 firmacos (2HRP/6HR), 10% 4 far-
macos (2HRPE/6HR) y 1 caso recibi6 Isoniacida. Un 40% pre-
sentaron problemas de control precisando intervencion de ser-
vicios sociales. La evolucién clinica fue favorable en todos
excepto un caso de neumotérax. Un 30% de los casos no fue-
ron declarados.

Conclusiones: La TBC pulmonar infantil debe sugerir enfer-
medad tuberculosa de transmision reciente y brote epidémico.
La mayor incidencia de TBC en inmigrantes podria relacionar-
se con su mayor prevalencia de infeccion y peores condiciones
socio-economicas. Pese a que ultimos consensos sugieren utili-
zar 4 farmacos dado alta tasa de resistencias en inmigrantes, en
nuestra experiencia todos fueron sensibles. Es necesario esta-
blecer un consenso de tratamiento. El tratamiento directamente
observado debe considerarse dada las dificultades de segui-
miento. La evolucién de TBC en ninos suele ser buena. Es ne-
cesario incidir en la correcta declaracion obligatoria. La infrade-
claracion supone disponer de datos epidemiolégicos poco
fiables que no permiten conocer el impacto real de la TBC y por
lo tanto, establecer las medidas adecuadas para su correcto con-
trol.

320 ) 10:10
ROTURAS TRAQUEALES TRAS INTUBACION

EN PEDIATRIA

Isabel Delgado Pecellin, Moisés Rodriguez Gonzilez,

Maria Garcia de Paso Mora, Juan Pedro Gonzalez Valencia,
Manuel J. Machuca Contreras, Manuel Pineda Mantecon

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Fundamentos: La laceracion traqueal postintubacion constitu-
ye una complicacion rara. Las manifestaciones clinicas que evi-
dencian ruptura de la via aérea son disnea severa, enfisema sub-
cutaneo y mediastinico y neumotorax.

Objetivos: Valorar la formas de presentacion clinica, trata-
miento y evolucién de las fisuras/roturas traqueales en ninos
previamente intubados.

Observaciones clinicas: Caso 1: Varon de 12 dias de vida con
trasposicion de grandes vasos corregida mediante técnica de Ja-
tene. En el postoperatorio inmediato sufre desaturaciones y bra-
dicardia intensa, hiperinsuflacion tordcica y enfisema subcuta-
neo en 1/3 superior del cuerpo. La rx ap de térax mostré
neumotorax bilateral y enfisema subcutineo. Se realizé fibro-
broncocoscopia (FBC), observandose a nivel subglotico una
hendidura alargada en 1/3 superior de triquea de 2 x 4 cm de
tamano. Se decidié dejar intubado para intentar una reparacion
espontinea de la fisura. A los 16 dias se repiti6 FBC que mos-
tré una reparacion parcial de la misma. A los 30 dias se volvid
a repetir FBC observandose una reparacion completa. Se extu-
b6 con éxito tras 34 dias de intubacion. Caso 2: nina de 9 anos,
sin antecedentes personales de interés, que en el postoperato-
rio inmediato de adenoidectomia presenta dificultad respirato-
ria grave con enfisema subcutineo masivo. En la Rx ap térax
presenta neumotoérax bilateral y enfisema subcutdneo. La FBC
muestra fisura traqueal de 4-5 mm en region posterolateral a 2

cm de carina. Se decide dejar intubada para reparacion espon-
tinea, mejorando paulatinamente su sintomatologia. A los 17
dias, tras comprobar mediante FBC que se habia logrado una
reparacion completa de la fisura traqueal, se consigue extubar
con €éxito.

Comentarios: Debemos sospechar rotura/fisura traqueal en un
nifo previamente intubado que comienza con distrés respirato-
rio y enfisema subcutineo de 1/3 superior del cuerpo y que
muestra en la rx ap de térax neumotorax bilateral. La FBC cons-
tituye una buena técnica para el diagnostico y seguimiento de
la rotura/fisura traqueal. La actitud expectante puede ser una
medida terapéutica adecuada, especialmente en roturas/ fisura
traqueales cerradas de pequefo tamano.

321 10:17
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDA

DE COMPLICADA-O QUE ESPERAR?

Cristiana Couto, Liliana Rocha, Manuel Oliveira,

Patricia Nascimento, Cristina Ferreira, Delfina Coelho

Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimaraes (Portugal).

Introducio: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é
causa importante de morbimortalidade na infancia. O derrame
pleural (DP) é a complicacio mais frequente, sendo os pneu-
matocelos, abcessos e atelectasias (ATL) outras possiveis.
Objectivo: Caracterizar as PAC complicadas (PACc) internadas
num hospital distrital portugués. Excluidos doentes com pato-
logia pulmonar crénica.

Métodos: Anilise retrospectiva dos processos clinicos das
criangas internadas entre 1.01.2000 e 31.12.2006 com PACc
como diagndstico de alta.

Resultados: 83 doentes (48M/35F; idade média 58,8 meses,
55,4% < 60 meses) cumpriram os critérios de inclusdao. Sem an-
tecedentes relevantes na maioria. A febre [(90,4%), média
3,4 dias evoluciaol e tosse (74,7%) foram os sintomas iniciais
mais frequentes. Na admissao, temperatura > 38,0°C em 72,5%;
hipoxia em 6 casos; sons respiratorios diminuidos e crepitacoes
foram os achados auscultatorios mais frequentes. Analiticamen-
te, na admissao 36,1% apresentavam anemia, a contagem leu-
cocitdria média foi 17.148/uyL e o valor médio de PCR 131,1
mg/L. Das 71 hemoculturas efectuadas, 16 apresentaram cresci-
mento (10 Str. pneumoniae). Na imagiologia inicial, a conden-
sacio lobar (67/83) e o infiltrado intersticial foram os achados
mais frequentes; detectado DP em 46/59 ecografias toricicas
realizadas. As cefalosporinas de 3*G e a amoxiclina/4cido cla-
vulanico foram os antibidticos mais usados; foi necessaria alte-
ra¢ao/associa¢io de antibioterapia em 53,0% dos casos e cirur-
gia em 10,8%. Tempo médio de apirexia 3,4 dias. Agravamento
imagiologico em 27,7% dos casos; TC tordcica em 28 doentes
(ATL e DP mais frequentes). Tempo médio de internamento
8,7 dias e transferéncia para hospital terciario em 34,9% dos ca-
sos. Evolucao para cura em 77,1% e sequelas em 6,0%.
Discuss@io: A maioria dos casos de PACc ocorre em criangas
<5 anos e sem antecedentes relevantes. O DP é a complicacio
mais frequente, seguindo-se a ATL. Constatada alteraciio da an-
tibioterapia ou associagao de antibiético(s) ao(s) inicial (ais) em
grande nimero de casos-importante rever o protocolo terapéu-
tico das PACc. Resultado favoravel na maioria dos casos, mas
elevado nimero de transferéncias para hospital tercidrio (pela
gravidade ou necessidade de cirurgia).
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322 o 10:24
MALACIA DA VIA AEREA:

SINTOMAS E COMORBILIDADES

Cristina Gongalves, Teresa Nunes, Teresa Bandeira

Unidad de Neumologia Pediitrica del Departamento de Pediatria y Familia
del Hospital Santa Marfa, Lisboa (Portugal).

Introducio: As alteracdes funcionais da via aérea sio achados
frequentes da broncofibroscopia (BF). Resultam de segmentos
demasiado colapsaveis da arvore traqueobronquica (ATB), e sdo
responsaveis por sintomatologia respiratéria diversa.
Objectivos: Caracterizacio das criancas com diagndstico bron-
colégico de malacia. Andlise das caracteristicas dos grupos de
criangas com laringomaldcia e traqueo-broncomaldcia; Identifi-
cacao de associacao de malacias de diversos segmentos da ATB.
Métodos: Revisao dos relatorios de BF efectuadas durante um
periodo de 5 anos (Outubro 2002-Outubro 2007) com o diag-
nostico de maldcia. Colheita de dados dos processos clinicos
dos doentes (idade, sexo, manifestacoes clinicas, patologia as-
sociada) e sua andlise estatistica descritiva.

Resultados: No periodo estudado foram efectuadas 224 BF. Em
25% (n = 56) o diagndstico foi maldcia. 54% eram do sexo mas-
culino. A mediana de idades foi 12 meses (8 dias-17 anos). 29
criangas tinham estridor, 13 tinham infeccoes repiratérias de re-
peticdo, 8 tinham alteracoes radiolégicas persistentes. Em 13
crianc¢as documentou-se associacao de maldcia de varios seg-
mentos da ATB. Verificou-se associacio com outra patologia em
19 (37,2%) criancas, nomeadamente Refluxo Gastro-Esofigico
(5), Displasia Bronco-Pulmonar (4) e Paralisia Cerebral (3). A la-
ringomaldcia manifestou-se em todas as criancgas por estridor.
Documentou-se traqueobroncomaldcea em 34 criancas cujas
manifestacoes clinicas mais frequentes foram Estridor (13), In-
feccoes Respiratorias de Repeticio (12) e Alteracoes Radiologi-
cas persistentes (8).

Conclusdes: Tal como é referido por outros autores, a malacia
foi nesta revisao um diagnéstico frequente e deve ser conside-
rado em presenca de sintomas respiratorios recorrentes e/ou
persistentes na crianca. Identificou-se numa percentagem ele-
vada de doentes associacio com outras patologias.

INMUNOLOGIA Y ALERGIA

Sala 8-9 (Planta Alta)

323 09:00
DERMATITIS ATOPICA EN LACTANTES: PREDICTORES
DE ASMA EN LOS TRES PRIMEROS ANOS DE EDAD

Sara Leon Carinena, Cristina Rivas Juesas, Laura Marin Marzal,
Anna Ferrer-Franco, Rafael Pamies, Luis Caballero, Antonio Nieto,
Angel Mazon

Unidad de Alergia Pediatrica del Hospital Infantil Universitario La Fe,
Valencia.

Introduccion: La dermatitis atopica (DA) es a veces la prime-
ra manifestacion de la llamada Marcha Alérgica, pero no todos
los ninos con DA desarrollan otras enfermedades alérgicas.

Objetivo: Nuestro estudio era investigar si algunos factores cli-
nicos, presentes en las primeras fases de la DA, pueden prede-
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cir la aparicion de asma clinica (> 3 episodios de sibilantes) en
los tres primeros afos de vida.

Métodos: Evaluamos de modo prospectivo 30 lactantes con
DA. Se recogieron datos de historia familiar de alergia, IgE séri-
ca total, sensibilizacion a leche o huevo, y cuantificacion de IgA,
IgG e IgM. Se usé el programa SPSS para comparar los pacien-
tes que desarrollaron asma y los que no, usando el test exacto
de Fisher, el test de la U de Mann-Whitney, y el analisis de re-
gresion logistica.

Resultados: Estudiamos 21 nifios y 9 nifias con una edad me-
dia de 7,9 + 4,4 meses en la primera visita, y 37 + 2,6 meses en
la Gltima. Presentaron asma 12 (40%), el 47,6% de los nifios y el
22,2% de las ninas. El 33,3% (4/12) de los pacientes con histo-
ria familiar de alergia desarrollaron asma comparado con el
44,4% (8/18) de los pacientes sin historia familiar. No aparecio
asma mds frecuentemente en los sensibilizados a huevo (43% =
6/14) que en los no sensibilizados. Dos de tres ninos sensibili-
zados a leche desarrollaron asma comparado con 10 de 27 no
sensibilizado. Ninguno de estos factores alcanzo diferencias sig-
nificativas. Los niveles de IgA, IgE e IgM no diferfan entre los
que desarrollaron asma y los que noj; sin embargo habia una
tendencia a niveles mas bajos de IgE en los que si desarrollaron
asma (p = 0,082). Un modelo de regresion logistica usando es-
tos factores predecia correctamente el desarrollo o no de asma
en el 86,4% de los casos.

Conclusion: La combinacion de los factores estudiados permi-
te una correcta identificacion de muchos de los lactantes con
DA que desarrollardn asma en los tres primeros afos de vida.

324 09:07
MANIFESTAC()ES CLINICAS EM CRIANCAS COM
DEFICE SELECTIVO DE IGA

Helena Sofia Martins de Sousa, Tiago Correia, Esmeralda Neves,
Julia Vasconcelos, Guilhermina Reis, Fernanda Teixeira,
Margarida Guedes

HGSA, Centro Hospitalar do Porto (Portugal).

Introducdo: O défice selectivo de IgA (DSIgA) [< 7 mg/dL,
> 4 anos; ESID] € a imunodeficiéncia primédria (IDP) mais co-
mum (oproximado 1:600 no ocidente). Esta IDP estd associada
a um maior risco de doencas, nomeadamente do foro alérgico,
infeccioso ou autoimune. No entanto, ocorre frequentemente
em individuos assintomaticos, representando muitas vezes ape-
nas um achado analitico. Esta heterogeneidade pode reflectir
exposicoes diferentes a agentes patogénicos e/ou diferente pre-
disposicao genética. Pode haver subjacente uma desregulacao
da expressao dos genes das imunoglobulinas (Igs), que nalguns
destes casos condiciona também défice de 1gG2 e/ou défice de
resposta IgG2 ao polissacarideo da capsula do pneumococo.
Objectivos e métodos: Avaliar as manifestacoes clinicas das
criancas seguidas na Consulta de Pediatria do HGSA com diag-
nostico de DSIgA, pela andlise dos respectivos processos clini-
COs.

Resultados: Seleccionadas 51 criancas (26 hembra, 25 varén)
com DSIgA com idade actual média de 14 anos. Antecedentes
familiares de atopia, imunodeficiéncia ou auto-imunidade em
29%. A idade média no 1° estudo imunoldgico foi de 8 anos e
0s motivos que mais frequentemente condicionaram o dosea-
mento de imunoglobulinas foram: asma (37,25%), infeccoes res-
piratorias recorrentes (29,4%) e suspeita de doenca auto-imune
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(19,6%). A avaliacdo das subclasses das Igs e dos anticorpos es-
pecificos (anti-tetanico e anti-pneumococo) revelaram défice as-
sociado em 13,7% (n = 7). Sintomas persistentes em 45% das
criangas, nomeadamente manifestacdes atépicas, gastrointesti-
nais e infeccoes respiratérias de repeticio. Feito o diagndstico
de doenca autoimune em 7 das criancas (13,7%) e numa de do-
enca maligna.

Comentarios: A amostra estudada de criancas nao se torna re-
presentativa, pois insere-se numa consulta hospitalar em que os
exames subsidiarios nao se realizam em criancas assintomaticas,
como ¢é frequente em muitos défices de IgA. No entanto houve
associacao a variadas doencas, como esta descrito na literatura,
com maior impacto para as doencas atopicas, infecciosas e
auto-imunes. A avalia¢ao dos anticorpos especificos, nestes do-
entes, torna-se fundamental para a sua correcta caracterizacao,
pois estd descrito a evolug¢do para Imunodeficiéncia Comum Va-
ridvel, podendo as duas doencas representar os extremos de um
amplo espectro heterogéneo.

325 09:14
REACCIONES ADVERSAS A ANTIINFLAMATORIOS

NO ESTEROIDEOS: ;HIPERSENSIBILIDAD O
INTOLERANCIA? REVISION DE NUESTROS CASOS

EN LOS DOS ULTIMOS ANOS

Maria Elena Frias Garcia, M* del Carmen Vizquez Alvarez, Sergio
José Quevedo Teruel, Gloria Rodrigo Garcia, Teresa Bracamonte
Bermejo, Luis Angel Echeverrfa Zudaire

Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid).

Objetivo: Diferenciar dentro de las reacciones adversas (RA) a
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) las debidas a un meca-
nismo de hipersensibilidad de las producidas por intolerancia.
Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias de
los pacientes remitidos a la consulta de alergia infantil por sos-
pecha de RA a AINES durante los anos 2006 y 2007. Se recogen
datos epidemioldgicos, caracteristicas de la reaccion y resulta-
dos del estudio alergoldgico realizado.

Resultados: Se estudiaron 38 reacciones, la edad media de los
pacientes fue de 7 anos y 5 meses, siendo varones el 50%. La
mediana del tiempo transcurrido desde que presentaron la reac-
cién hasta la primera consulta fue de 4 meses. Los farmacos sos-
pechosos fueron: ibuprofeno en el 81,6%, acido acetil salicilico
en el 7,9%, y paracetamol en el 5,3% de las reacciones. El 34,2%
de los casos ademas del AINE tomaban otro firmaco a la vez.
En el 68,4% de las reacciones aparecieron los sintomas el pri-
mer dia de tratamiento, de ellas el 86% tras la primera dosis. El
54% de los pacientes toleraba otros AINES. Referfan clinica cu-
tinea el 92,1% de casos (angioedema 45,7% y urticaria 42,8%)
y respiratoria el 10,5%. Se realizé estudio alergologico a 36 ca-
sos: pruebas cutdneas a un paciente (resultando negativas) y
prueba de provocacion oral (PPO) abierta con el mismo farma-
co sospechoso de la RA a todos. El 91,43% de las PPO fueron
negativas. La clinica que presentaron los 3 pacientes en los que
resulté positiva fue: angioedema en uno y en los otros 2 angio-
edema con broncoespasmo y dificultad respiratoria. A los 3 se
les realizo PPO con otro AINE, siendo positiva en 2 de ellos; el
otro paciente se diagnostico de hipersensibilidad selectiva. A los
2 pacientes con intolerancia se les hizo una tercera PPO con un
inhibidor de la ciclooxigenasa tipo2 siendo negativa en ambos.
Conclusiones: Las RA a AINES son poco frecuentes. El ibu-
profeno es el implicado con mis frecuencia. La manifestacion

clinica habitual es el angioedema. El diagnostico de RA a AINES
precisa completar el estudio para diferenciar a los pacientes con
hipersensibilidad selectiva de los que tienen intolerancia.

326 09:21
SINDROME DE WISKOTT- ALDRICH:

TRASPLANTE PRECOZ Y RESULTADO DEL MISMO
Vanessa Arias Constanti, Esther Bonastre Blanco,

M. Asuncién Martin Mateos, Jesus M. Estella Aguado

Unidad Integrada del Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: El sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS) es una in-
munodeficiencia combinada grave con transmision recesiva li-
gada al X. Clinicamente se presenta como purpura secundaria
a trombocitopenia, eccema e infecciones de repeticion. El tras-
plante de medula 6sea (TMO) alogénico es la unica opcion te-
rapéutica curativa en el WAS.

Caso clinico: Varén de 5 meses de edad, sin antecedentes pa-
tologicos de interés, que consultd por exantema petequial de
horas de evolucion y edema de mano y pierna izquierda es-
tando afebril. El Gnico antecedente era una dermatitis rebelde
al tratamiento. En la exploracion estaba estable hemodinami-
camente, afebril y presentaba eczema facial, en zona del panal
con lesiones de rascado y edema y petequias en mano y rodi-
lla izquierdas, siendo el resto normal. Los estudios de funcion
hematologica revelaron la existencia de una trombocitopenia
grave (75.000) persistente con volumen plaquetario bajo
(6,8 ). Funcion inmune: 1gM sérica baja (205 mg/L), elevacion
de 1gA (999 mg/L) e IgE (213 KUI/L), IgM norma. Alteracion de
la respuesta proliferativa a mitégenos y ausencia de isohema-
glutininas. Aument6 de IgE especifica a proteinas de leche de
vaca y platano. Clinicamente presento infecciones de repeti-
cién, anemia progresiva que precisé transfusiones de hematies
y sangrados digestivos secundarios a la plaquetopenia en las
semanas siguientes al debut. Estudio genético: paciente afecto
de mutacion en el intrén 6 (Xp11, 22-p11,23), madre portado-
ra de la mutacién. Con el diagnéstico de WAS se inici6 trata-
miento antibidtico profilactico, dieta exenta de leche de vaca'y
platano y se realizé trasplante de médula 6sea de un hermano
HLA-DR compatible con perfecta tolerancia. El dia 14 pos-
transplante presenté un 96% de linfocitos del donante en san-
gre periférica.

Comentarios: El presente caso ilustra que el diagnostico y el
tratamiento precoz es la Ginica opcion terapéutica que garantiza
la curacion de la enfermedad y la supervivencia del paciente.
Ante un lactante varén, con una dermatitis atopica grave, infec-
ciones de repeticion y trombopenia persistente asociada debe
sospecharse este diagnostico.

327 09:28
SINDROME NEFROTICO Y ALERGIA

Laura Marin Marzal, Anna Ferrer-Franco, Javier Reyes Balaguer,
Angel Mazén Ramos, Rafael Pamies Espinosa,

Antonio Nieto Garcia

Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: Se han descrito pocos casos de sindrome ne-
frético IgE-dependiente, con una asociacion entre sindrome ne-
frético sensible a corticoides, atopia e IgE sérica elevada. Los ni-
veles de IgE total se correlacionan con la actividad de la
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enfermedad, aunque este hallazgo podria no estar relacionado
con la patogenia del sindrome nefrético.

Casos clinicos: Comunicamos tres pacientes de 10 a 15 afios
con sindrome nefrético relacionado con sintomas alérgicos. Los
tres tenian sindrome nefrético de cambios minimos corticosen-
sible. Durante varios meses no presentaron recaidas, tomando
tratamiento con micofenolato mofetil y corticoides dos de ellos,
y sin tratamiento el tercero. Todos tenian episodios de protei-
nuria coincidiendo con exacerbaciones de asma vy rinitis.
Resultados: Los tests cutdneos eran positivos frente a dcaros,
Alternaria, polen de olivo y caspa de perro en el primer pa-
ciente, frente a Alternaria y pélenes de olivo y Salsola en el se-
gundo, y frente a cacahuete, nuez, soja, huevo, dcaros, hongos,
caspa de perro, gato y caballo, y pdlenes de gramineas, olivo,
Parietaria, Salsola y Artemisia en el tercero. La IgE total estaba
elevada en los dos pacientes que llevaban tratamiento, y era
normal en el que no llevaba. La IgE especifica estaba elevada
en los tres casos (> 0,35 kU/D), asi como el 6xido nitrico en aire
exhalado. La medicion diaria con tiras reactivas constataba la
presencia de proteinuria Gnicamente en las exacerbaciones de
asma y rinitis.

Conclusion: El sindrome nefrético se ha relacionado en oca-
siones con sintomas alérgicos como la urticaria-angioedema,
aunque su patogenia y fisiopatologia no estin aclaradas. Existe
una correlacion de los niveles de IgE total, la liberacion de ci-
toquinas Th2 y la activacion de células inflamatorias en pacien-
tes con sindrome nefrético activo. Nosotros hemos encontrado
una relacion entre las exacerbaciones alérgicas y la proteinuria
en nuestros pacientes, aunque no podemos demostrar el me-
canismo inmunoldgico especifico.

328 09:35
ANOMALIA DE DI GEORGE-DELECION 22Q11.2.
VALORACION INMUNOLOGICAY EVOLUCION

DE UNA SERIE

Diego Garcia Urabayen, Laura Santos Diez Vazquez,

Laura Herrero Garcia, Maite Maruri Elizalde,

M. A. Lépez Ariztegui, Agurtzane Bilbao Aburto,

Nekane Arana Aguirre, Juan Miguel Garcia Martinez

Servicio de Pediatria, Servicio de Inmunologia y Servicio de Genética del
Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: El sindrome de diGeorge cursa con cardiopatia
troncoconal, fenotipo tipico e hipoparatiroidismo. La inmuno-
deficiencia celular grave no es frecuente, hay alteraciones in-
munoldégicas sutiles de importancia todavia mal conocida en la
evolucion.

Objetivo: Describir caracteristicas inmunolégicas y evolucién
de los pacientes diagnosticados de anomalia de diGeorge y/o
delecion 22q11.2 en nuestro hospital.

Pacientes y métodos: Pacientes con patologia sugestiva y de-
lecion 22q11.2 (FISH). Valoracion inmunolégica y de la evolu-
cion.

Resultados: 23 pacientes (12 varones), edad inicial: 18/23 me-
nores de 6 meses, rango 0-16 afios. Alteraciones fenotipicas
20/23, cardiopatia 18/23, delecién en 22 (una paciente con sin-
drome de diGeorge completo fallecida en 1993). Linfopenia
(leve salvo en 1) en 13/22, poblaciones linfocitarias (cifras abso-
lutas): CD3 bajos 13/18; CD4 bajos 13/18, elevados 2/18; CD16
bajos 2/15, elevados 2/15; CD19 bajos 4/15, muy elevados 3/15.
PHA normal 14/15, muy bajo 1, estimulacién basal 7/15.
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Evolucion: Datos incompletos en 6, en todos persisten las al-
teraciones inmunolégicas del estudio inicial. Una paciente pre-
sentd déficit profundo inicial (linfocitos Ty PHA) con inicio de
recuperacion (fallecié a los 4 meses). Ningin paciente (inclui-
da esta dltima) presento infecciones derivadas de inmunodefi-
ciencia. Fallecieron 8 (7 por cardiopatia), todos antes de 2000.
Conclusiones: La manifestacion mas relevante de la delecion
22q11, 2-sindrome de diGeorge es la cardiopatia troncoconal; se
asocia a alteraciones inmunoldgicas, leves en la mayoria pero
probablemente persistentes, y no se conoce su importancia cli-
nica a largo plazo ni su significado para comprender el desarro-
llo del sistema inmune. La mayor supervivencia de estos pacien-
tes hace necesario su seguimiento multidisciplinar a largo plazo.

329 ) 09:42
INDUCCION DETOLERANCIA, MEDIANTE
PROTOCOLO AMBULATORIO, EN 52 PACIENTES

CON ALERGIA PERSISTENTE A PROTEINAS DE LECHE
DE VACA MEDIADA POR IGE

Elena Alonso Lebrero, Lydia Zapatero Remon,

Victoria Fuentes Aparicio, Galicia Davila Fernandez,

Ruth Barranco Jiménez, M* Isabel Martinez Molero

Seccion de Alergia del Hospital General Universitario Gregorio Maranén,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: La alergia a proteinas de leche de
vaca (APLV) mediada por IgE es un problema autolimitado en
el tiempo para el 85% de los pacientes. Para el 15% restante, si
la evolucién a tolerancia no se ha establecido a los 4 afos de
edad, la alergia se considera persistente y la resolucién espon-
tinea es improbable.

Métodos: Se han incluido a lo largo de 3 afios a 52 nifos con
diagnéstico de alergia persistente a leche. El protocolo emplea-
do fue la administracion oral en la consulta de dosis protocoli-
zadas y crecientes de leche, continuando el paciente diaria-
mente en su domicilio con la cantidad tolerada. Las visitas se
repitieron, con frecuencia semanal hasta alcanzar la dosis de 200
ml de leche que se considero tolerancia y que se ha mantenido
diariamente. Al inicio, al terminar el protocolo y a los 6 y 12 me-
ses de alcanzada la tolerancia se realizaron estudio clinico, prue-
bas cutineas con leche a diferentes diluciones y determinacién
de IgE total e IgE especifica para leche y sus proteinas.
Resultados: De los 52 pacientes (edad 5-15a), el 63% habia ex-
perimentado reacciones adversas previa por ingestion acciden-
tal o inadvertida, el 48% sufrian asma y el 59,6% alergia a algin
otro alimento. Tras su inclusién en el protocolo 47 ninos
(90,4%) han evolucionado a tolerancia, y contintian tomando le-
che desde hace mas de 6 meses. Durante el tratamiento de in-
duccion el 78,8% de los nifios sufrieron alguna reaccion adver-
sa pero solo en 5 casos se suspendié por reacciones severas y/o
falta de progresion.La mediana de duracion de 13 semanas
(8-56 semanas). Los valores de IgE especifica para leche y sus
proteinas y de las pruebas cutineas a diferentes diluciones al
inicio, final y 6 meses muestran un descenso que solo resulta
significativo para las pruebas cutdneas y IgE para leche com-
pleta y caseina.

Conclusiones: La tolerancia a leche de vaca puede inducirse
en pacientes con alergia persistente mediante un protocolo am-
bulatorio, de frecuencia semanal, efectivo, seguro y de corta du-
racion. Esta técnica debe ser realizada por rsonal entrenado en
el reconocimiento y tratamiento de reacciones alérgicas graves.
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330 09:49
TOS CRONICA DE CAUSA INFRECUENTE

Laura Marin Marzal, M* Jesds Martin Sanchez,

Anna Ferrer-Franco, Javier Reyes Balaguer, Antonio Nieto Garcia,
Angel Mazén Ramos

Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La tos cronica es un hallazgo frecuente en ni-
flos. Las causas mas frecuentes son el goteo post-nasal, el asma
y el reflujo grastroesofigico, pero existen muchas otras causas
como los cuerpos extraios, alteraciones de vias respiratorias su-
periores o fibrosis quistica. La valoracién diagnéstica incluye la
radiografia de térax, que es importante para el diagnéstico de
un amplio espectro de alteraciones.

Caso clinico: Varén de 11 anos que consulta por episodios re-
currentes de tos y disnea desde seis meses antes, tratados con
broncodilatadores. También presentaba rinoconjuntivitis los 3-
4 Gltimos afos. A los 7 afios, por presentar sensacion de frio en
el brazo izquierdo, fue valorado por un cirujano cardiovascular,
que encontrd una disminucion de intensidad en los pulsos axi-
lar, humeral y radial izquierdos. El paciente fue diagnosticado
de sindrome vagal. En el dltimo ano habia aparecido también
una ptosis palpebral izquierda.

Resultados: El examen fisico revel6 ptosis palpebral izquier-
da y miosis del ojo izquierdo. Los tests cutineos con aeroa-
lergenos fueron positivos para dcaros del polvo, Alternaria,
polen de olivo y caspa de gato. La espirometria y la oscilo-
metria eran normales, y el 6xido nitrico en aire espirado era
de 42 ppb. La radiografia de térax mostré una condensacién
de 10 x 9 cm en el dpex pulmonar izquierdo que desplazaba
la traquea. Se diagnosticé un ganglioneuroma por biopsia y
se extirpé quirdrgicamente. La radiografia de térax a los 4 me-
ses de la intervencion era normal. Seis meses después de la
cirugia el paciente permanece asintomadtico, sin tos y sin tra-
tamiento.

Conclusion: Presentamos un caso de tos crénica debida a un
ganglioneuroma que se diagnosticé mediante radiografia de t6-
rax. El paciente presentd varios sintomas durante cuatro afnos
sin haber solicitado ningin estudio complementario. La radia-
cion de una placa de térax equivale a la radiacion natural de
3,5 dias. La radiografia de térax es una técnica no invasiva, de
bajo coste, muy util en el diagnéstico de enfermedades pulmo-
nares. Su realizacion debe ser obligatoria en los nifios con sin-
tomas respiratorios crénicos, y no debe ser omitida aunque se
encuentren otras causas que justifiquen los sintomas.

331 09:56
POTENCIALES BENEFICIOS SANITARIOS Y
ECONOMICOS DE LA VACUNACION UNIVERSAL
FRENTE A ROTAVIRUS EN ESPANA

Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria, Carlos Rubio Terres,

Victoria Martin-Escudero

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona), Health
Value, Madrid y GlaxoSmithKline.

Antecedentes y objetivos: La gastroenteritis por rotavirus
(GERV) se da practicamente en todos los nifnos en los primeros
cinco anos de vida, habiéndose estimado en Espafa una inci-
dencia anual de 4,73 casos por cada 100 ninos. El objetivo del
estudio es evaluar el impacto sanitario y econémico de la GERV
y los potenciales beneficios de la instauracion de un programa

de vacunacién universal frente a rotavirus con la vacuna viva
atenuada monovalente en Espana.

Métodos: Se ha desarrollado un modelo farmacoeconémico
(Markov) con datos espanoles de incidencia, probabilidades de
transicion, utilizacion de recursos y costes sanitarios, aplicado a
una cohorte de 466.371 recién nacidos seguida durante cinco
anos. Se comparo la vacunacion con dos dosis de la vacuna
frente a rotavirus viva atenuada monovalente frente a la no va-
cunacion. En el modelo se ha considerado la estacionalidad de
la infeccion por rotavirus asi como el efecto protector de la lac-
tancia.

Resultados: Sin vacunacion, a lo largo de 5 afos se prevén
110.028 casos de GERV (4.927 graves y 737 nosocomiales) y
6 muertes relacionadas. Tras la vacunacion se prevendrian
84,2% casos de GERV (98,5% casos graves y 100% nosocomia-
les) y todas las muertes relacionadas con la GERV a lo largo de
5 afos. La vacunacion también disminuirfa la carga asistencial
de la enfermedad, de forma que durante este periodo se evita-
rian el 99,6% de las hospitalizaciones, el 83,7% de las visitas a
los servicios de urgencias, el 83,6% de las consultas pediatricas
y el 84% de los cuidados domiciliarios. Como consecuencia, la
vacunacion de la cohorte reduciria el coste de la enfermedad en
18,5 millones de euros desde la perspectiva del Sistema Nacio-
nal de Salud y 36,6 millones de euros para la sociedad.
Conclusion: En Espana, la vacunacion universal frente a rota-
virus con la vacuna viva atenuada monovalente representaria
una oportunidad de reducir significativamente el nimero de ca-
sos de gastroenteritis y de formas graves de la infeccion, dismi-
nuyendo asi mismo el coste de la enfermedad.

332 10:03
VALORACION DE LA EFICACIA CLINICA DE UN
EXTRACTO DE ALTERNARIA ALTERNATA EN PACIENTE
PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD ALERGICA
RESPIRATORIA

Alfredo Valenzuela Soria, Ana Maria Martinez-Canavate Burgos,
Carina Llopis Bafio, Angel Ramirez Navarro,

Antonia Valls Ordinas, José Domingo Abril Rodriguez,

Ana Rojo Herndandez

Unidad de Alergia Infantil del Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada y Servicio de Pediatria del Hospital General Basico Santa Ana,
Motril (Granada).

Objetivos: Valorar la eficacia clinica de la inmunoterapia con
extractos alergénicos (ITE) de el hongo Alternaria alternata (Alt
al), ante la escasez de estudios realizados con extractos de di-
cho hongo.

Métodos: Se estudian paciente entre 4-14 afos con rinitis mo-
derada/severa y/o asma leve (intermitente/persistente)-mode-
rada, en los que se establece sensibilizacion Gnica o predomi-
nante al hongo Alt al. Se estudian dos grupos, recibiendo
ambos tratamiento farmacoldgico y control ambiental, y un gru-
po activo al que ademds se le administrard ITE subcutanea, uti-
lizando un extracto de Alt alestandarizado durante 18 meses,
inicidandose con una pauta cluster de 4 visitas y 8 dosis. El estu-
dio lo completan 37 pacientes (19 del activo y 18 del control -
C-) realizandose la valoracion clinica mediante la cumplimenta-
cion por los pacientes de cartillas de sintomas y medicacion,
durante 15 dias, en los dos periodos de mayor exposicion y eva-
luacion clinica retrospectiva.
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Resultados: Existe mejoria en la valoracion de los sintomas glo-
bales, con significacion sélo en el grupo activo (p = 0,0026).
Existe disminucion significativa en la utilizacion de medicacion
de base para el asma en el grupo activo (p = 0,007) sin cambios
en el control. Hay mejoria de los sintomas nasales de forma glo-
bal en ambos grupos (activo p = 0,02/control p = 0,019) sin di-
ferencias entre ambos, con mejoria significativa de la conges-
tién nasal en el grupo control (p = 0,039) y de la rinorrea en el
activo (p = 0,042). Se encuentran escasos cambios en los sinto-
mas pulmonares. Existe mejoria en los sintomas oculares en el
grupo activo (p = 0,009).

Conclusiones: El tratamiento farmacolégico y de control am-
biental se ha mostrado eficaz en el control de los sintomas de
la enfermedad alérgica respiratoria en los pacientes sensibili-
zados al hongo Alternaria alternata, la asociacion de la ITE
ha demostrado aumentar la eficacia del control de los sinto-
mas de forma global, en especial de los sintomas nasales y
conjuntivales, asi como ha conseguido disminuir las necesida-
des de medicacion de fondo para el asma en los pacientes pe-
diatricos.

333 10:10
CORRELACION DE MARCADORES DE SOBREPESO-
OBESIDAD CON LA FUNCION PULMONAR EN

NINOS CON ASMA

Cristina Rivas Juesas, Francisco Javier Caro Contreras,

Cristina Lopez Cruz, Francisco Moreno, Laura Marin Marzal,
Rafael Pamies, Luis Caballero, Angel Maz6n, Antonio Nieto,
Jaime Dalmau Serra

Unidad de Alergia Pediatrica y Unidad de Nutricién Pediatrica del Hospital
Infantil Universitario La Fe, Valencia y Clinica Doctor Lobatén, Cadiz.

Introduccion: La obesidad se ha definido recientemente
como una alteracién inflamatoria. El tejido adiposo es capaz
de segregar citoquinas proinflamatorias que podrian contri-
buir a la inflamacion de las vias aéreas del asma. Nuestro ob-
jetivo fue investigar si existe una asociacion entre marcadores
de sobrepeso-obesidad y la funcion respiratoria en nifios con
asma.

Métodos: Estudiamos 23 nifios (5-16 afios) con asma clinica: 15
tenfan sobrepeso-obesidad (Indice de masa corporal IMC= 25)
y se compararon con 8 con IMC < 25. Se realiz6 un estudio de
funcion respiratoria con espirometria y oscilometria, durante un
periodo libre de sintomas, y se midi6 la leptina en suero. Se uti-
liz6 un estudio no paramétrico de correlacion Rho de Spearman
con el programa SPSS para valorar la asociacion del IMC y la
leptina con los flujos espiratorios y con los pardmetros de osci-

lometria impedancia Z5, resistencias R5 y R20, reactancia X5 y
frecuencia de resonancia.

Resultados: Encontramos una correlacion positiva entre el IMC
y la leptina (p = 0,016). No habia asociacion del IMC ni la lep-
tina con los flujos espiratorios (p > 0,12 para todos). Encontra-
mos una tendencia (p = 0,084) para la asociacion entre los ni-
veles altos de leptina y el aumento de la reactancia X5, que se
considera un marcador del estado de las vias respiratorias peri-
féricas. No se encontraron asociaciones con los demas pardme-
tros de la oscilometria (p > 0,12).

Conclusion: Aunque el reducido tamano de nuestro grupo la
da un poder limitado para detectar diferencias significativas, el
sobrepeso-obesidad parece asociado a un peor estado de las
vias aéreas periféricas en los nifilos asmaticos. La leptina podria
tener un efecto directo en ese estado, o podria corresponder
simplemente a un marcador concurrente de sobrepeso-obesi-

dad.

334 10:17
DESENSIBILIZACION ORAL. TRATAMIENTO

EFICAZ EN PACIENTES CON ALERGIA

PERSISTENTE A LA LECHE DE VACA

Maria Elena Frias Garcia, Gloria Rodrigo Garcia,

M?* del Carmen Vizquez Alvarez, Sergio José Quevedo Teruel,
Teresa Bracamonte Bermejo, Luis Angel Echeverria Zudaire
Unidad de Alergia del Servicio de Pediatria del Hospital Severo Ochoa,
Leganés (Madrid).

Introduccion: La alergia a las proteinas de la leche de vaca
(APLV) es una causa muy frecuente de alergia alimentaria en los
nifos. Hasta en un 10% de los casos puede persistir mas alld de
los 6 afios. La dieta de exclusion es su Gnico tratamiento. Pero
siempre existe el riesgo de sufrir una reaccion grave tras una in-
gesta accidental, lo que conlleva una disminucién de la calidad
de vida de estos pacientes.

Presentamos 4 pacientes con APLV persistente en los que se rea-
liz6 con éxito tratamiento mediante desensibilizacion oral.
Descripcion de los casos: tabla a pie de pagina

Comentarios: Todos nuestros pacientes consiguieron tolerar la
leche de vaca, en la actualidad siguen una dieta libre. Las reac-
ciones alérgicas (RA) son frecuentes durante la desensibilizacion,
sobretodo en las primeras fases. Las RA que ocurrieron en do-
micilio fueron en todos los casos leves. Ninguno de los pacien-
tes preciso ingreso hospitalario por este motivo. No hubo nin-
gln caso de reaccion anafilactica grave. La desensibilizacion es
un tratamiento eficaz para los pacientes con APLV persistente.

Casol Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad al inicio del proceso 6 afios 10 meses 6 anos 2 meses 2 anos 3 meses 3 anos
Asma Si No No Si
CAP con valor mayor Caseina (66,1 KU/L) Caseina (13,4 KU/L) a-lactoalbimina (13,4 KU/L)  b-lactoglobulina (70,1 KU/L)
Duracion total 155 dias 141 dias 92 dias 196 dias
Reacciones graves (RG) total 1 4 Ninguna 1
RG en hospital 1 4 Ninguna 1
Anafilaxia grave Ninguna Ninguna Ninguna Ninguna
Sintomas en casa 14 dias 7 dias Ningun dia 15 dias
Antihistaminico coadyuvante Si St No St
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335 , ~10:24
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LA
DEFICIENCIA DE IGA EN LACTANTES Y PREESCOLARES
Maite Maruri Elizalde, Laura Santos Diez Vazquez,

Diego Garcia Urabayen, Laura Herrero Garcia,

Maria J. Sasieta Altuna, Natalia Mauri Machado,

Nekane Arana Aguirre, Agurtzane Bilbao Aburto,

Juan Miguel Garcia Martinez

Servicio de Pediatria, Bioquimica e Inmunologia del Hospital de Cruces,
Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: En nifios hay un aumento progresivo de los va-
lores de IgA hasta la adolescencia, lo que se debe considerar al
diagnosticar déficit de IgA en nifos. La European Society for In-
munodeficiencies (ESID) incluye la edad superior a 4 anos
como criterio diagnéstico de déficit selectivo de IgA.
Objetivo: Describir la evolucién de cifras de IgA en ninos me-
nores de 5 anos con valores < 7 mg/dL y con normalidad del
resto de inmunoglobulinas y de formacion de anticuerpos (cri-
terios ESID de déficit cierto de IgA).

Pacientes y métodos: Estudio longitudinal descriptivo de pa-
cientes con cifra de IgA < 7 mg/dL observada por primera vez
antes de los 5 anos de edad. Determinacion periodica de IgA.
Resultados: 33 pacientes (64% varones), con edad media en la
primera consulta de 2,9 anos (rango 0,9-4,8 afios) e inicio de
sintomas a una edad media de 1,7 anos (0,2-3,7).
Manifestaciones clinicas: 22 pacientes con manifestaciones
respiratorias (67%), de las cuales, 2/3 infecciones recurrentes y
1/3 asma; 7 (21%) con clinica de diarrea, malabsorcion y/o mal-
nutricién; 2 con citopenia autoinmune; 1 sepsis/meningitis; 1
peritonitis neumocécica. Seguidos durante 5 anos (0,3-19), has-
ta una edad de 7,9 anos (1,8-23). Dos pacientes perdidos en el
seguimiento. Persisti6 el déficit de IgA en 24/31 (77,4%): en 19
de los 24 mayores de 4 anos (79%) y en 5 de los 7 restantes
(71%). Del resto, 4 alcanzaron cifras normales (3,7-6,7 anos de
edad) y 3 tuvieron al final del seguimiento valores < 2DE, pero
en aumento (6,7-19 anos edad).

Conclusiones: En la mayoria de los ninos diagnosticados a
edades tempranas de déficit de IgA, el déficit persiste, por tan-
to se ha de considerar la alta probabilidad de que el diagndsti-
co inicial se mantenga y la conveniencia del seguimiento de es-
tos pacientes.

336 10:31
NIVELES DE INTERLEUQUINAS EN NINOS

CON ASMAY SOBREPESO

Cristina Rivas Juesas, Francisco Javier Caro Contreras,

Cristina Lopez Cruz, Francisco Moreno, Laura Marin,

Rafael Pamies, Luis Caballero, Angel Mazén, Antonio Nieto,
Jaime Dalmau Serra

Unidad de Alergia Pedidtrica y Unidad de Nutricion Pediatrica del Hospital
Infantil Universitario La Fe, Valencia y Clinica Doctor Lobatén, Cadiz.

Introduccion: Desde hace tiempo se considera que el asma es
una enfermedad inflamatoria. Se ha descrito que el tejido adi-
poso puede segregar citoquinas proinflamatorias que podrian
tener un efecto prejudicial sobre el asma. Nuestro objetivo fue
estudiar la concentracion de varias citoquinas involucradas en
la patogénesis del asma y la alergia.

Métodos: Estudiamos 38 ninos (4-16 anos) divididos en tres
grupos: grupo A (n = 15) niflos con sobrepeso-obesidad (indi-
ce de masa corporal IMC > 25) y asma, grupo B (n = 15) nifios
con IMC 2 25 sin asma, grupo C (n = 8) con asma y con IMC <
25. Se midieron en suero las interleuquinas IL-4 e IL-10, la lep-
tina y el interferon gamma (IFNG). Se usé6 el programa SPSS
para comparar sus concentraciones con el test no paramétrico
de Kruskal-Wallis, y el test de correlaciéon Rho de Spearman para
estudiar su correlacion con el IMC.

Resultados: Encontramos niveles por debajo del umbral de de-
teccién para la IL-4 en 12 nifios, para la IL-10 en 12, y para el
INFG en 15. Los niveles de IL-4 estaban mds altos en los ninos
con IMC>25 (rango medio: A = 22,63, B = 21,13, C = 10,56, p
= 0,031), y también los de INFG (A = 24,23, B = 18,63, C =
12.25, p = 0.036). No hallamos diferencias significativas en la
IL-10 (A = 22,37, B = 19,80, C = 13,56, p = 0,18). Las diferencias
entre los ninos con sobrepeso-obesidad con y sin asma no al-
canzaron significacion estadistica. Habia una correlacion del
IMC con la IL-4 (r = 0,37, p = 0,024), pero no con la IL-10 o el
INFG. No existia correlacion de la leptina con la IL-4, la IL-10
o el INFG.

Conclusion: Los ninos con sobrepeso-obesidad, tengan o no
asma, tienen concentraciones mas altas de IL-4 e INFG circu-
lantes que los nifios asmdticos sin sobrepeso. Esto sugiere un
papel secretor del tejido adiposo, que no parece mediado por
la leptina sino por otros factores desconocidos.
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COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 6 de junio (10:45 - 12:15)

URGENCIAS

Sala 13-14 (Planta Alta)

348 , 10:45
REPERCUSIONES DE LA IMPLANTACION

DE UNA GUIA DE ACTUACION CLINICA

DE BRONQUIOLITIS EN l;JN SERVICIO DE

URGENCIAS DE PEDIATRIA

Iratxe Saez de Ugarte Sobron, Manuel Nieto Faza,

Jesus Sanchez Etxaniz, Javier Benito Ferniandez,

Maria Gonzalez Balenciaga, Estibaliz Barcena Fernandez

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

Objetivos: Comprobar las repercusiones de la implantacion de
una Guia de Actuacion Clinica de Bronquiolitis basada en Me-
dicina Basada en la Evidencia.

Métodos: Anilisis comparativo retrospectivo de 2 cohortes de
casos diagnosticados de bronquiolitis en nuestra Unidad de Ur-
gencias, entre el 1.11 y el 31.12 de los anos 2006 y 2007. Del
programa informatico de la Unidad se han extraido los datos
que quedan registrados sistematicamente. Ademas se ha anali-
zado en una muestra aleatoria de 260 casos de cada cohorte el
nivel de gravedad y el tratamiento pautado.

Resultados: En las cohortes de los afios 2006 y 2007 se diag-
nosticaron 563 y 570 casos de bronquiolitis, respectivamente. La
edad media fue algo menor en el ano 2007 (7,37 vs 6,57 m.) pero
no de forma significativa. El tiempo de estancia global disminu-
y6 significativamente en el afio 2007: 4,18 h. vs 3,15h. (p < 0,05).
Se indic6 ingreso en la Unidad de Observacion en el 21% y
14,2%, respectivamente (p = 0,003), mientras que la estancia me-
dia en ella (13,15 vs 13,56 h.) y la tasa de ingreso en planta (44
vs 51%) no variaron significativamente. Ni la tasa de reconsultas
(18,4% vs 16,6%) ni la de ingresos global muestra diferencias sig-
nificativas (11,5% vs 12,8%). Se ha reducido la realizacion de ra-
diografias (26,5 vs 17,5%), p < 0,001. En las dos muestras anali-
zadas hemos comprobado un nivel de gravedad similar: score
clinico (4,92 vs 4,91), y Sat O2 (96,2 vs 96,3%). No hubo dife-
rencias en la tasa de pacientes a los que se administr6 adrenali-
na (13,8 vs 16,2%); pero si en la indicacion y nimero de dosis
de salbutamol (56 vs 35%, y 1,74 vs 1,31, respectivamente), p <
0,001. Hemos constatado una disminucion de la indicacion al
alta domiciliaria de broncodilatadores: 56,9 vs 32,3% (p < 0,001).
Conclusiones: 7) Una buena adherencia a una Guia de Ac-
tuacion clinica de Bronquiolitis ha mejorado la eficiencia del
manejo de estos pacientes en Urgencias. 2) Hemos objetivado
en nuestra unidad una disminucion del tiempo medio de es-
tancia; menor tasa de ingreso en la Unidad de Observacion; dis-
minucién de la prescripcion de tratamiento broncodilatador tan-
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to en la unidad como al alta domiciliaria, y disminucion de rea-
lizacion de radiografias de torax.

349 10:55
RACECADOTRIL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
AMBULATORIOS CON GASTROENTERITIS AGUDA
Javier Adrian Gutiérrez, Maria del Mar Santos Sebastian,

Marta Crespo Medina, Ana Cristina Penalba Citores,

Marfa Concepcion Miguez Navarro, Rafael Maranon Pardillo,
César Sanchez Sanchez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La gastroenteritis aguda es una en-
fermedad frecuente en la poblacion pediatrica, que origina una
importante morbimortalidad. Entre los firmacos desarrollados
en los dltimos anos para su tratamiento se encuentra el raceca-
dotrilo, disminuye la secrecion gastrointestinal mediante la in-
hibicién selectiva de las encefalinasas intestinales. El objetivo de
nuestro estudio fue comparar la eficacia del tratamiento combi-
nado con sueroterapia y racecadotrilo, frente a la sueroterapia
oral en pacientes con gastroenteritis y seguimiento ambulatorio.
Material y métodos: Realizamos un estudio prospectivo, alea-
torizado y paralelo en el Servicio de Urgencias Pedidtricas de un
centro hospitalario terciario. Se incluyeron 189 pacientes entre
3y 36 meses con diagnostico de gastroenteritis aguda. A 94 de
esos pacientes se les administrd solucion de rehidratacion oral
(S), a los otros 94 solucion de rehidratacion oral y racecadotri-
lo (S + R). La variable principal a estudio fue el nimero de de-
posiciones a las 48 horas del inicio del tratamiento.
Resultados: Ambos grupos de estudio eran comparables al ingre-
SO en caracteristicas epidemiologicas y clinicas (incluyendo tiem-
po de evolucion, nimero de deposiciones en las 24 horas previas
y grado de deshidratacion). No se encontraron diferencias signifi-
cativas en el nimero de deposiciones a las 48 horas del inicio del
tratamiento entre ambos grupos de estudio (grupo de S 4,1 + 2,7
deposiciones, grupo de S + R 3,8 + 2,4 deposiciones). Cuando los
datos se analizaron teniendo en cuenta el agente causal de la gas-
troenteritis, la evolucion del nimero de deposiciones también fue
similar entre ambos grupos de tratamiento (en 16 pacientes (8,7%)
el coprocultivo fue positivo y en 22 (12%) se detect6 antigeno de
rotavirus en heces). Tampoco se encontraron diferencias en la du-
racion media de la GEA (grupo de S 4,7 + 2,2 dias, grupo S + R 4,0
+ 2,1 dias p = 0,15). Por ultimo la incidencia de acontecimientos
adversos fue similar en ambos grupos (18 (19,1%) nifos en el gru-
po de S + Ry 19 (20,2%) ninos en el grupo de S).
Conclusiones: En ninos entre 3 y 36 meses, con gastroenteri-
tis aguda moderada, que no precisa ingreso hospitalario, el ra-
cecadotrilo no disminuye los sintomas diarreicos en compara-
cién a la solucion de rehidratacion.
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350 11:05
;VALORAMOS CORRECTAMENTE EL DOLOR

EN NUESTROS PACIENTES? ESTRATEGIAS PARA

SU MEJORA

Verénica Lopez Garcia, Laura Monfort Carretero,

Yolanda Fernandez Santervas, Cristina Parra Cotanda,

Victoria Trenchs Sdinz de la Maza, Carlos Luaces Cubells

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccién: El manejo apropiado del dolor en Urgencias es
un aspecto importante en el cuidado de los pacientes, para ello
es imprescindible una correcta valoracién del mismo. Disponer
de escalas de valoracion y pautas de tratamiento es fundamen-
tal para una asistencia adecuada.

Objetivos: Valorar el impacto en la valoracion del dolor tras la
implantacion de una guia para la valoracion y tratamiento del
dolor agudo en Urgencias, combinado con un programa de for-
macion al personal médico.

Métodos: Estudio observacional comparativo pre y post-inter-
vencién de 2 cohortes de 150 pacientes con diagndstico al alta
de abdominalgia, dolor toracico y cefalea, recogidos consecuti-
vamente a partir de 1/07/07 (grupol) y 1/01/08 (grupo2). Se ex-
cluyeron los pacientes con dolor de mids de 15 dias de evolu-
cion. En el periodo de tiempo entre los 2 grupos, se realizaron
4 intervenciones: eleccion de escalas de valoracion del dolor,
difusion de las mismas y de una nueva guia para el tratamiento
del dolor agudo, introduccion de un item de valoracion del do-
lor en la historia clinica informatizada y realizacion de sesiones
formativas en grupo para el personal médico.

Resultados: Se incluyeron 300 pacientes (50,7% varones), con
una edad media de 9,7 anos (DE 4,3) y una mediana de evolu-
cion del dolor de 20 horas (p25-75 6-72 horas), siendo los dos
grupos de pacientes comparables. Se valor6 el dolor en el 30%
de pacientes del grupo 1y en el 98% del grupo 2 (p < 0,05). Las
escalas utilizadas para la valoracion del dolor en el grupo 2 fue-
ron adecuadas para la edad en el 100% de los casos. El 24,6%
de los pacientes (74 casos) tenian dolor en Urgencias (41,8%
leve; 45,9% moderado; 12,3% intenso). De éstos, se pautd anal-
gesia en Urgencias en un 31% (26 pacientes, 4 del grupo 1y 22
del grupo 2). El 33% de los pacientes con dolor fueron revalo-
rados tras analgesia (25 pacientes, 5 del grupo 1y 20 del grupo
2).

Conclusiones: 7) Las medidas implantadas han producido una
mejoria en la valoracion del dolor. 2) Una mejor valoracion del
dolor ha conllevado a una mejora en el tratamiento del mismo.
3) Es necesario que los profesionales de urgencias adquieran
los conocimientos y la confianza necesaria para tratar y valorar
correctamente el dolor agudo.

351 11:15
IMPACTO DE UNAS GUIAS DE ACTUACION EN EL
MANEJO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICOS
HOSPITALARIOS. RESULTADOS PRELIMINARES

Santiago Mintegi Raso

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya) y Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria.
Introduccion: En un estudio realizado en 2001-2002 en 17 Ser-
vicios de Urgencias Pediatricos (SUP) hospitalarios integrados
en la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP), se

detectaron variaciones significativas y aspectos susceptibles de
mejora en el manejo de pacientes con una posible intoxicacion,
fundamentalmente la descontaminacion gastrointestinal (sobre
todo la administracion de ipecacuana en el SUP), lo cual moti-
v6 la elaboracion de unas guias de actuacion.

Objetivo: Determinar el impacto de unas guias de actuacion en
el manejo de los pacientes con sospecha de intoxicacion en los
SUP hospitalarios espanoles.

Pacientes y métodos: Estudio comparativo de cohortes. De
forma prospectiva se recogieron las caracteristicas epidemiol6-
gicas y de manejo de los niflos que consultaron en diferentes
SUP en 2 periodos de tiempo (Enero 2001- Diciembre 2002: co-
horte A; Octubre 2007- Abril 2008: cohorte B). Se presentan re-
sultados preliminares con los datos recibidos hasta 1 de Enero
de 2008.

Resultados: En la cohorte A se incluyeron 2157 pacientes y 402
en la cohorte B. No hubo diferencias significativas en cuanto a
sexo y edad.

De la cohorte A, 1.116 pacientes (51,7%) recibieron algtn trata-
miento en Urgencias (vs 177, 44,0%, de cohorte B, p = 0,003).
De los 1.116 pacientes de la cohorte A que recibieron algtn tra-
tamiento, en 733 (65,9%) se aplicaron medidas de descontami-
nacion gastrointestinal (vs 119, 67,2%, de cohorte B, p = 0,40).
En el grupo de pacientes en los que se practicé descontamina-
cién gastrointestinal, de la cohorte A 594 (80,8%) recibieron car-
boén activado (vs 110, 92,4%, de cohorte B, p = 0,003), 209
(28,5%) lavado gastrico (vs 35, 29,4%, de cohorte B, p =0,45) y
164 (22,3%) jarabe de ipecacuana (vs 3, 2,5%, de cohorte B, p
=0,0000008)

Conclusiones: La elaboracién y distribucion de unas guias de
actuacion en los SUP se asocia con una mejora significativa del
manejo del paciente pedidtrico intoxicado en Urgencias. Este
sistema de mejora podria ser aplicable a otros aspectos en Ur-
gencias de Pediatria.

352 11:25
EVALUACION DE LA CALIDAD DE PRESCRIPCION

DE ANTIBIOTICOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
PEDIATRICOS

Javier Adridn Gutiérrez, Verénica Cruzado Nuevo,

Maria del Mar Tolin Hernani, Cristina Iglesias Fernandez,

Nelia Navarro Patifio, Marta Crespo Medina,

Estibaliz Barredo Valderrama, Jests Saavedra,

Rafael Maranon Pardillo, Rosa Rodriguez Ferndndez

Servicio de Pediatria, Servicio de Urgencias Pediatricas y Servicio de
Enfermedades Infecciosas Pedidtricas del Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: El uso irracional de antibidticos en Urgencias
Pediatricas (SUP) puede conducir a un aumento de resistencias
bacterianas y efectos secundarios. El objetivo fue evaluar la ca-
lidad de la prescripcion de antibiéticos en nuestro SUP.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo realiza-
do en enero de 2008 con los pacientes dados de alta en el SUP,
analizando aquellos en los que se prescribia antibiético. Se re-
cogieron datos de filiacion, diagnostico al alta, antibidtico pau-
tado, dosis y duracion, médico prescriptor y horario. La valora-
cion de la indicacion y posologia del antibidtico se realizé segin
guias de consenso terapéutico.

Resultados: Se revisaron un total de 5.989 informes y se indi-
¢6 antibidtico al 13,2%. La edad media fue 4,5 anos, y el diag-
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nostico mas frecuente en estos pacientes fue 49,6% faringoa-
migdalitis (FA) y otitis media aguda (OMA) 30,2%. Los residen-
tes de pediatria (RP) prescribieron antibiotico al 13,7% de sus
pacientes, mientra que los resientes de medicina de familia
(RMF) al 25., % (p < 0,01), adjuntos de pediatria (AP) 13,0% y
residentes de cirugia al 8,2%. La prescripcion de antibidticos fue
incorrecta por indicacion 9.3% de los casos, por duracion 7,1%
y por dosis 20,6%.

Incorrecto RP AP RMF Cirugia
Indicacion 7,0% 10,4 8,5 35,0
Dosificacion 14,1 27,1 259 40,1
Duracién 5,6 49 7,4 40,2

Se encontraron diferencias estadisticamente significativa (p <
0,01) entre el porcentaje de antibidticos prescritos incorrecta-
mente por indicacién y dosificacion entre RP y AP, RP y RMF y
RP respecto a cirugia.

Se prescribi6 antibidtico al 32,4% de los nifos valorados en tur-
no de noche, frente al 10,4% de la tarde (p = 0,02). El 31,1% de
los pacientes que se evaluaron en un dia festivo se indicaron
antibidticos frente al 11,2% laboral (p = 0,015).
Conclusiones: 7) Segun la literatura, el porcentaje de pacien-
tes a los que se prescribe antibidtico en similar a otros centros.
2) El horario y dia de la semana influyen en la prescripcion de
antibidticos. 3) Se deben realizar gufas terapéuticas para opti-
mizar la indicacion de antibiéticos en SUP.

353 11:35
DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA ESCALA

DE DECISION CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO

Y EL TRATAMIENTO DE LAS MENINGITIS.

VALOR DE LA PCR

José David Martinez Pajares, M* de Gracia Espinosa Ferniandez,
Andrés Hagerman Sianchez, Antonio Conejo Ferniandez,

Vanessa Rosa Camacho, Rocio Galindo Zavala,

David Moreno Pérez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Antecedentes y objetivos: El diagndstico correcto de las me-
ningitis infecciosas es un reto para el pediatra de urgencias, tan-
to para evitar las posibles consecuencias de pasar por alto una
meningitis bacteriana (MB), como para evitar el ingreso hospi-
talario y el uso inapropiado de antibidticos en las meningitis de
liquido claro (MLC), de ahi la importancia de conseguir una he-
rramienta Gtil en esta tarea.

Métodos: Se ha elaborado una base de datos seleccionando
118 historias clinicas de nifios mayores de 3 meses ingresados
con diagnéstico de meningitis infecciosa desde el Servicio de
Urgencias Pediatricas en el periodo comprendido entre el 1-
Enero-2005 hasta el 31-12-2007. Se ha recogido informacion de
diferentes variables para su evaluacion. Para ello se ha emplea-
do un andlisis estadistico mediante el programa informatico
SPSS v.15.0. El diagndstico de meningitis se ha considerado con
presencia de mas de 7 leucocitos en LCR con clinica compati-
ble, y se han catalogado como MB cuando se ha demostrado la
bacteria o exite una alta sospecha (cultivos de sangre y/o LCR,
tincion Gram o Ag en LCR, o sepsis).

Resultados: De los 118 pacientes seleccionados, han resulta-
do vilidos para el estudio 105 (87%). Las variables con signi-
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ficacion estadistica para diferenciar MB y MLC son T?, PCR,
leucocitos sanguineos, leucorraquia, porcentaje de PMN en
LCR, proteinorraquia y glucorraquia. Sin embargo, la PCT no
se ha mostrado asi, tal vez por el escaso nimero de pacien-
tes que la tenfan solicitada. Estas variables se han combinado
para crear una escala de puntuacion clinica, la cual obtiene,
con un punto de corte de 4, un 100% de sensibilidad y un
87,5% de especificidad para la deteccién de MB, mientras que
con la escala clasica de Boyer, con un punto de corte de 3
(por debajo se recomienda no tratar) se obtiene una sensibi-
lidad del 96,4% (no diagnostica una MB) y una especificidad
del 81,8%.

Conclusiones: 7) La PCR, combinada con otras variables, es
un valor 1til para diferenciar la MB de la MLC. 2) La escala de
Boyer, como otras, no detecta todos los casos de MB. 3) Ha-
bria que evaluar la utilidad de la PCT con muestras mds am-
plias.

354 11:45
PCT SEMICUANTJTATIVA VERSUS PCT’ CUANTITATIVA
PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION BACTERIANA
POTENCIALMENTE SEVERA

Ainhoa Gonzilez de Zarate Pérez de Arrilucea,

Zurine Garcia Casales, Izaskun Rubio Ollo,

Carmen Martinez Campos, Beatriz Azkunaga Santibanez,
Estibaliz Barcena Fernandez, Ana Fernandez Landaluce,

Jesus Sanchez Etxaniz, Javier Benito Ferniandez,

Miguel Angel Vizquez Ronco

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

Objetivo: Comprobar cual de las dos pruebas, la PCT semi-
cuantitativa (PCTs) o la PCT cuantitativa (PCTc) tiene mejor ren-
dimiento para el diagnostico de infeccion bacteriana severa
(IBPS) en urgencias de pediatria.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo. Se realizé PCTs y
PCTc a 100 ninos. Para el andlisis de los datos se crearon dos
grupos: 1) IBPS: aquellos con hemocultivo o cultivo de LCR po-
sitivo y las ITU con fiebre elevada (> 38,5°C). 2) Infeccion viral
o bacteriana no grave: aquellos con cultivo o serologia viral po-
sitiva, ITU con fiebre baja y aquellos con cultivos bacterianos
negativos y con buena evolucién posterior.

Se excluyeron las patologias en que no se pudo demostrar la
etiologia (neumonias, abscesos...)

Resultados: Quedaron incluidos 66 nifios (grupo A: 38, grupo
B: 28). La probabilidad preprueba de tener una IBPS fue del
58%. Tanto la PCTs como la PCTc tuvieron la misma especifici-
dad 75%, probabilidad postprueba 63% y LR+ 1,26. La capaci-
dad predictiva de ambos test fue similar (drea bajo la curva:
PCTs 58,7% y PCTc 60,7%).

En los niflos con un tiempo de evolucion de los sintomas infe-
rior a 12 horas, mejoré el rendimiento de ambas pruebas pero
no hubo diferencias entre ambos: Especificidad 93%, LR+ 2,15,
probabilidad postprueba 67% (preprueba 48%). El drea bajo la
curva ROC de la PCTc fue superior al de la PCTs (65,7% vs
57,1%). El coeficiente de correlacion (r de Pearson) entre la
PCTs y la PCTc es del 0,763.

Conclusiones: Existe una correlacion aceptable entre la PCTc
y la PCTs para el diagnéstico de IBPS en urgencias de pediatria.
Tienen el mismo valor predictivo, aunque en los casos poco
evolucionados la PCTc es ligeramente superior.
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355 11:55
TRATAMIENTO DEL DOLOR DE INTENSIDAD
MODERADA SECUNDARIO A PROCEDIMIENTOS
DOLOROSOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

Isabel Jiménez Lopez, Lucia Llorente Otones,

Vanessa Pérez Alonso, Elisa Fernadez Cooke, Pablo Rojo Conejo,
José Luis Vivanco Martinez, Alba Palacios Cuesta,

Milagros Main Ferrer

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Objetivos: Describir la eficacia en el control del dolor modera-
do generado en el Servicio de Pediatria mediante el uso del Oxi-
do Nitroso (ON) asociado con la administracion de Fentanilo
por via trasmucosa (FTM).

Métodos: Estudio descriptivo prospectivo en el que se reco-
gieron pacientes sometidos a procedimientos de intensidad mo-
derada en el Servicio de Pedidtrica a lo largo del 2007. Para la
cuantificacién del dolor percibido por los pacientes y el perso-
nal sanitario se utilizaron escalas con valores comprendidos en-
tre 0y 10.

Resultados: Se recogieron un total de 49 pacientes, con una
edad media de 123 + 42 meses. El procedimiento realizado en
el 70% fue una reduccion de fractura y el 30% puncion-aspira-
cion de medula 6sea. La duracion media de los procedimientos
fue 10,5 + 5,6 minutos. Todos recibieron para el control del do-
lor ON y en el 63% se anadié FTM. Otros firmacos que se aso-
ciaron fueron: anestésico local (49%) y EMLA (30%). En el 18%
de los pacientes se registraron efectos secundarios, todos ellos
menores, y en ninguno obligd a la suspensién del procedi-
miento. Ningln paciente presento sedacion profunda ni depre-
sion respiratoria. En cuanto al nivel de dolor que refirieron los
pacientes la media fue 2,6 + 2,2, frente al esperado que fue 6,7
+ 3,1. En el caso de las reducciones de fractura fue 2,9 + 2 4,
siendo de 3,6 + 2,7 cuando s6lo se administré ON 'y 2,2 + 1,7
cuando se asocié FTM, y 2,1 + 1,8 en el caso de las aspiracio-
nes de médula 6sea, recibiendo todos los dos farmacos. No se
establecieron diferencias entre los dos grupos. El control del do-
lor fue mejor en pacientes sometidos a reduccién de fractura
con ambos farmacos frente a los que recibieron tnicamente ON
sin ser estadisticamente significativo. Ampliando el grupo con
los pacientes sometidos a aspiracion de médula 6sea la compa-
racién fue claramente favorable (p<0.05) para los que recibie-
ron la combinacion de farmacos, 2,2 + 1,7 frente a 3,6 + 2,7. El
nivel de dolor referido por el personal médico y de enfermeria
fue 3,3 £ 2,2y 3,1 + 2,4 respectivamente.

Conclusiones: Cuando el dolor es al menos moderado la aso-
ciacién de ON con FTM consigue un mejor control del dolor. La
asociacion de estos dos farmacos puede presentar efectos se-
cundarios que en nuestro estudio son leves y transitorios.

356 12:05
RENDIMIENTO DE LA PCT SEMICUANTITATIVA EN
EL DIAGNOSTICO DE LA INFECCION BACTERIANA
POTENCIALMENTE SEVERA EN LA URGENCIA

DE PEDIATRIA

Ainhoa Gonzilez de Zarate Pérez de Arrilucea,

Zurine Garcia Casales, Izaskun Rubio Ollo,

Carmen Martinez Campos, Ana Fernandez Landaluce,

Maria Gonzilez Balenciaga, Silvia Garcia Gonzalez,

Santiago Mintegi Raso, Javier Benito Fernandez,

Miguel Angel Vizquez Ronco

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

Objetivo: Comprobar el rendimiento de la PCT semicuantitativa
(PCTs) para el diagnostico de infeccion bacteriana severa (IBPS)
en urgencias de pediatria, comparado con el recuento leucocita-
rio, de polimorfonucleares (PMN) y la proteina C reactiva (PCR).
Pacientes y método: Estudio retrospectivo. Se realizé la ex-
traccion de PCTs, recuento leucocitario y de PMN y PCR a un
total de 251 ninos. Para el andlisis de los datos se crearon dos
grupos: 1) IBPS: aquellos con hemocultivo o cultivo de LCR po-
sitivo y las ITU con fiebre elevada. 2) Infeccion viral o bacteria-
na no grave: aquellos con cultivo viral o serologia viral positi-
va, ITU con fiebre baja y aquellos con cultivos bacterianos
negativos y con buena evolucién posterior. Se excluyeron las
patologias en que no se pudo demostrar la etiologia (neumoni-
as, abscesos...)

Resultados: En total quedaron incluidos 175 nifios (grupo A:
78, grupo B: 98). La probabilidad de tener una infeccion bacte-
riana en este grupo de ninos fue del 45%. La mejor prueba para
confirmacion de una etiologia bacteriana en los nifos seleccio-
nados fue la PCTs (especificidad 88% y probabilidad postprue-
ba del 67%), comparada con la PCR (60%, 62%), recuento leu-
cocitario (67%, 57%) y de PMN (49%, 49%). En los nifios con un
tiempo de evolucion < 12 horas, el rendimiento de la PCTs es
mayor (E 93%, probabilidad preprueba 36% y postprueba 71%).
Conclusiones: El rendimiento de la PCTs es superior a la PCR,
recuento leucocitario y de PMN, para el diagnostico de infec-
cién bacteriana en ninos.

Este rendimiento de la PCTs es mejor en los casos menos evo-
lucionados (< 12 horas).
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COMUNICACIONES MINI ORALES

Viernes, 6 de junio (10:45 - 12:15)

CUIDADOS INTENSIVOS.

Sala 4-5 (Planta Alta)

357 , 1045
FACTORES PRONOSTICOS DE EVOLUCION
COMPLICADA EN LA BRONQUIOLITIS QUE REQUIERE
INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Maria Hernando Puente, Sara Zarzoso Fernandez,

Jesus Lopez-Herce Cid, Javier Urbano Villaescusa,

Maria José Solana Garcia, Maria José Santiago Lozano

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

Objetivos: Analizar los factores pronésticos de evolucion com-
plicada de los nifios con bronquiolitis aguda que requieren in-
greso en cuidados intensivos pedidtricos (UCIP)

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio observacional re-
trospectivo de los nifos ingresados en UCIP entre los afios 2000
y 2006 con el diagnéstico de bronquiolitis. Se realiz6 un estu-
dio univariante y multivariante para analizar los factores pro-
nosticos de aparicion de complicaciones, necesidad de ventila-
cion mecanica, mortalidad e ingreso en UCIP mayor de 15 dias.
Resultados: Se estudiaron 110 pacientes. 72 (65,5%) tenian an-
tecedentes personales de alto riesgo: prematuridad 39,1%, car-
diopatia congénita 38,2% y broncodisplasia 16,3%. El 82,7% de
los pacientes present6 complicaciones, 26% precisaron ventila-
cién mecdnica invasiva y un 3,6% fallecieron. En un 16,4% de
los pacientes el ingreso en UCIP fue mayor de 15 dfas. Los fac-
tores asociados a evolucion complicada fueron el estado de gra-
vedad clinico y la presencia de cardiopatia para la ventilacion
mecanica invasiva; el peso menor de 5 kg para las complica-
ciones; la cardiopatia y la necesidad de ventilacion mecinica in-
vasiva para la duracioén de ingreso prolongada: y la ventilacion
mecdnica invasiva y el antecedente de prematuridad para la
mortalidad.

Conclusiones: Los niflos con bronquiolitis que ingresan en
UCIP presentan una elevada tasa de complicaciones, precisan
frecuentemente ventilacion mecanica, tienen una duracion de
ingreso prolongada, siendo su mortalidad baja. Los mejores fac-
tores pronosticos al ingreso son el grado de insuficiencia respi-
ratoria, la presencia de cardiopatia y el antecedente de prema-
turidad.
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358 10:52
VENTILA(;AO INVASIVA DOMICILIARIA-A
PERSPECTIVA DAS FAMILIAS

Helena Santos, Gloria Landin Iglesias, Lorenzo Redondo Collazo,
Marfa Dolores Oreiro Vilacoba, Antonio Rodriguez Ninez

Servicio de Pediatria del Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
(Portugal), Servicio de Criticos, Intermedios y Urgencias Pedidtricas del
Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna) y
Centro de Saude A Estrada, Pontevedra.

Antecedentes e objectivos: Os avancos nos cuidados intensi-
vos neonatais e pedidtricos tornaram possivel a existéncia, no
seu domicilio, de criancas dependentes de tecnologia. Este tra-
balho pretendeu compreender o impacto familiar da convivén-
cia didria com criancas dependentes de ventilacio invasiva.
Métodos: Realizacio de questionario as familias das criancas
dependentes de ventilacao assistida, a cargo do ambulatério da
Unidade de Cuidados Intensivos, para avaliacio do seu impac-
to economico, laboral, psicolégico e de coexisténcia.
Resultados: A amostra incluiu 6 pacientes ventilados e/ou tra-
queostomizados com diferentes patologias de base. A idade ac-
tual dos pacientes varia entre os 1 e 21 anos, e a de inicio da
ventilacao mecanica domicilidria entre os dois meses e 11 anos.
Duas destas criancas frequentam a escola. Em 5 casos, a pessoa
encarregada dos cuidados é a mie e em 1 o pai e a mie. Todos
abandonaram parcial ou totalmente suas actividades laborais,
com consequéncias econémicas importantes. Apenas 1 familia
recebeu apoio econdémico estatal claramente insuficiente. Cin-
co das seis familias indicaram que necessitariam apoio econo-
mico ou de pessoal de satde qualificado no domicilio. Todas
foram obrigadas a reformas estruturais ou a adquirir equipa-
mento para adaptacio da casa a crian¢a. Em termos psicolégi-
cos, as familias referem relacoes pessoais mais tensas; nao obs-
tante, duas familias afirmam que a situagcao contribuiu para o
reforco do nicleo familiar. No aspecto social, somente duas fa-
milias sio apoiadas por outros parentes e uma familia por ami-
gos e vizinhos. Em cinco casos, os pais gostariam de contactar
outros na mesma situacio. Sobre o momento da decisao de as-
sumir o cuidado domicilidrio dos seus filhos, trés das 6 familias
afirmam nao ter recebido a informacao suficiente, o que causou
situacdes de duvidas e angustias que tornaram a transicio mais
complicada. Em todo o caso, todos os pais referem que nio la-
mentam ter feito esta deciso.
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Conclusdes: Os resultados sao muito homogéneos e concor-
dantes com outros dados publicados. Apesar dos aspectos ne-
gativos, existe a sensac¢ao subjectiva de melhoria na qualidade
de vida, em comparacio com o periodo de hospitalizacao. Sera
importante reforgar o apoio econémico e de pessoal sanitirio
no domicilio, e criar associacdes de familias para troca de ex-
periéncias e apoio mutuo.

359 10:59
TRAUMATISMOS TRAQUEAIS-EXPERIENCIA DE 11
ANOS

Carla Laranjeira, Isabel Vale, Milagros Garcia, Teresa Mota,

Jorge Spratley, Ines Azevedo, Augusto Ribeiro

Hospital de Sao Joao, Porto (Portugal).

Introdugio: Os traumatismos traqueais sa0 raros mas poten-
cialmente fatais. O tratamento conservador mantém-se contro-
verso, estando reservado a doentes com auséncia de instabili-
dade respiratéria ou hemodinamica, lesao esofagica,
mediastinite ou pneumomediastino progressivo. As lesoes ex-
tensas e com envolvimento de toda a parede tém habitualmen-
te indicacio cirdrgica.

Objectivo: Revisao casuistica e discussio dos procedimentos
médicos e cirirgicos adoptados nos doentes internados por
traumatismos traqueais.

Material e métodos: Anidlise retrospectiva dos processos de
doentes internados por traumatismos traqueais no Servico
de Cuidados Intensivos e Intermediarios Pediatricos de Ja-
neiro de 1997 a Dezembro de 2007. Foram avaliados os se-
guintes pardmetros: sexo, idade, mecanismo de lesio, ma-
nifestacoes clinicas, lesdes associadas, avaliacao diagndstica
e tratamento.

Resultados: Foram internados cinco doentes, 3 dos quais do
sexo feminino, com idade média de 7,4 anos (min. 4 e max.
11 anos). O mecanismo de lesao foi em 2 casos um trauma-
tismo aberto (mordedura de cao e por arma de fogo); 1 caso
de traumatismo fechado por atropelamento e 2 casos de
lesao iatrogénica (um apo6s broncoscopia rigida em doente
com traqueobronquite necrotizante grave no contexto de Sin-
drome de Choque Téxico e outro durante a intubacio tra-
queal em crianga com dismorfia facial). O enfisema subcuta-
neo foi a manifestacao clinica mais frequente na admissao (4
doentes). O pneumomediastino foi a lesdo associada mais
frequente, presente em 4 doentes; verificaram-se 3 casos de
pneumoretroperitoneu e 2 casos de pneumotorax. Os exa-
mes auxiliares de diagndstico mais utilizados foram a bron-
cofibroscopia (4 casos) e a tomografia axial computorizada
(3 casos). A cirurgia foi o tratamento de eleicio em apenas 1
caso, sendo nos restantes aplicadas medidas conservadoras.
Todos os doentes necessitaram de intubacao traqueal e em
quatro foi necessaria ventilacio mecinica. Nao se verificou
nenhum obito.

Conclusdes: Na nossa série, o tratamento conservador das
lesoes traqueais foi uma op¢io terapéutica segura, em doentes
criteriosamente seleccionados. Os traumatismos traqueais de-
verao ser avaliados e orientados por uma equipa multidiscipli-
nar experiente, envolvendo intensivista, cirurgiao cardio-toraci-
co, pneumologista e radiologista.

360 11:06
OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO.

NUESTRA EXPERIENCIA

Elvira Morteruel Arizcuren, Fco. Javier Pilar Orive,

Javier Gil Anton, Julio Lopez Bayon, Yolanda Lopez Fernandez,
Maria Teresa Hermana Tezanos

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Objetivo: Conocer la eficacia y seguridad de la oxigenoterapia
de alto flujo con cdnulas nasales en el tratamiento de la Insufi-
ciencia respiratoria moderada y como apoyo del destete de la
asistencia ventilatoria.

Material y métodos: Estudio prospectivo entre noviembre
2006 y enero 2008 de los casos tratados con oxigenoterapia de
alto flujo con canulas nasales. Se analizan datos epidemiolégi-
cos, gravedad clinica (Score de Word-Downes- Ferres), gaso-
metrias y evolucion.

Resultados: 45 episodios en 36 pacientes. La edad y peso me-
dios fueron de 28,7 + 43,8 meses (22 dias-14 anos) y 12,4 + 13,0
Kg (2,9-54). Los diagndsticos principales fueron: bronquiolitis
(26,6%), neumonia (6,6%), atelectasias + hipotonia (17,7%) ede-
ma agudo pulmonar (15,5%), y como soporte tras VM o VNI
(17,7%). La duracion media de la terapia fue de 3,3 + 2,7 dias.
La técnica result6 eficaz en el 88,8% de los casos, disminuyen-
do las necesidades de 0, y el score de gravedad de 7,0 a 4,4 en
6h (frecuencia respiratoria 49,8 + 16,2 a 36,8 = 9,7 rpm vy fre-
cuencia cardiaca 142,5 + 26,5 a 129,2 + 16,3 Ipm), consiguién-
dose mejoria mas precoz de la oxigenacion que de la hiper-
capnia. En 5 pacientes, hubo que suspender la técnica por
empeoramiento clinico, pasando a VM (1) y VNI (4). No se de-
tectaron complicaciones atribuibles a la técnica.
Comentarios: En nuestra experiencia, la oxigenoterapia de alto
flujo es una técnica sencilla y bien tolerada en cualquier edad y
patologia. Es eficaz disminuyendo y/o evitando el trabajo res-
piratorio y necesidades de 0 en nifios con probable evolucién
a Insuficiencia respiratoria severa.

361 11:13
ESTUDIO COMPARATIVQ DE LA NUTRICION ENTERAL
CON SONDA TRANSPILORICA VERSUS SONDA
NASOGASTRICA EN EL POSTOPERATORIO
CARDIOVASCULAR DE LOS MENORES DE UN MES

José Maria Carmona Ponce, Victoria Sdnchez Tatay,

José Domingo Lopez Castilla, Josefina Cano Franco,

Maria Teresa Charlo Molina, Elia Sanchez Valderrabanos,

Miguel Munoz Siez, Mercedes Loscertales Abril

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La nutricion enteral por sonda transpilérica
(STP) pretende mejorar la escasa tolerancia de la alimentacion
enteral por via oral o sonda nasogastrica (SNG) debido entre
otras causas al uso de sedantes y relajantes musculares en el
nifo criticamente enfermo.

Objetivos: Comparar la nutricion enteral segin la forma de ad-
ministracion (SNG vs STP) en el postoperatorio cardiovascular
de los menores de un mes.

Material y método: Realizamos un estudio comparativo, in-
cluyendo los menores de un mes ingresados en nuestra unidad
tras cirugia cardiovascular desde 1999 hasta 2006. Se clasifica-
ron en 2 grupos en funcién de la forma de administracién en-
teral: 106 por SNG (grupo A) y 54 por STP (grupo B). Estudia-
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mos las variables: edad, sexo, dias de estancia en UCIP, tiempo
de ventilacion mecinica, nutricion parenteral (NP), dia de ini-
cio y volumen de nutricion enteral, diferencia entre peso al in-
greso y al alta, infecciéon nosocomial y éxitus.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 11,57 + 5,73
dias grupo A y 10,72 + 7,60 dias grupo B. Todos los pacientes
recibieron ventilacion mecénica 122,02 + 124,89 h grupo A'y
144,11 + 152,54 h grupo B. De todas estas variables junto al sexo,
el volumen de nutricion enteral administrado el primer dia, la
tasa de infeccion y de éxitus no se encontrarén diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos. Recibieron NP el
41,5% de los pacientes del grupo A 'y el 10,4% del grupo B. Para
esta variable junto con inicio de la alimentacion enteral en las
primeras 48 horas, los volimenes de alimentacion enteral en el
2°, 3° y 4° dia y volumen maximo administrrado si se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas. Ambos grupos,
durante el ingreso en UCIP, perdieron peso siendo la diferencia
estadisticamente significativa s6lo para el grupo de SNG.
Conclusiones: En el postoperatorio de cirugia cardiovascular
los neonatos que reciben nutricién enteral mediante STP pre-
sentan un inicio mas precoz y toleran mayores volimenes de
alimentacion enteral, disminuye el uso de NP, asi como existe
una menor pérdida de peso durante el postoperatorio.

362 11:20
EMBOLIZACION ARTERIAL EN PROCESOS
HEMORRAGICOS AGUDOS

Alejandro Pérez Casares, Teresa Gili Vigata, Silvia Sinchez Pérez,
José Ramon Fortuno Andrés, Joan Perendreu Sans,

Joan Falco Fages

Hospital de Sabadell. Corporaci6é Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona).

Introduccion: La embolizacion arterial es una técnica cuyo uso
es cada vez mas frecuente como alternativa a la cirugia para el
control de las hemorragias agudas.

Observaciones clinicas: Caso 1: Nina de 22 meses diagnosti-
cada de Neuroblastoma estadio IV que presenta hemoperitoneo
por sangrado de masa tumoral objetivado por ecografia abdo-
minal y con hemoglobina de hasta 3,3 g/dL. Se realiza emboli-
zacion del vaso principal del tumor sin complicaciones. Caso 2:
Niflo de 14 afios que ingresa por politraumatismo tras acciden-
te de motocicleta. Se objetiva fractura de pelvis. A las pocas ho-
ras presenta hipotension con anemia aguda (Hb 8,8 g/dD que
precisa expansores de plasma y dos concentrados de hematies.
Mediante angiografia se realiza embolizacion de pequenas ar-
terias, objetivindose remision del sangrado. Caso 3: Nino de 15
anos que consulta por contusion con el manillar de la bicicleta
en zona inguinal izquierda de 48 h de evolucién. En la arterio-
grafia se objetiva pseudoaneurisma de rama de la arteria femo-
ral profunda izquierda, con sangrado activo. Se realiza emboli-
zacion con 3 coils de 3 mm y espongostan.

Conclusiones: 7) La embolizacion arterial es una técnica alta-
mente efectiva para el control de la hemorragia aguda, espe-
cialmente en pacientes inestables. 2) Esta técnica comporta una
menor morbi-mortalidad en comparacion con el tratamiento
quirtrgico y un menor nimero de complicaciones. 3) La radio-
logia intervencionista ha pasado de tener un rol diagnéstico a
ser una parte basica del tratamiento. 4) La presencia del ciruja-
no pedidtrico durante todo el procedimiento es indispensable
para prevenir complicaciones.
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(Se dispone de videos de los cateterismos, tanto de los proce-
sos hemorragicos como los controles tras la embolizacion)

363 , 11:27
PROGRAMA DE MONITORIZACION DOMICILIARIA
EN NINOS DE RIESGO DE MUERTE SUBITA

DEL LACTANTE EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Maria Isabel Izquierdo Macian, Marta Brezmes Raposo,

Esther Zorio Grima, Marfa Gormaz Moreno

Hospital Universitario La Fe, Valencia, Grupo Multidisciplinar para
Prevencion del SMSL de la Comunidad Valenciana y Hospital de Villarreal,
Castellon.

Antecedentes y objetivos: El programa de monitorizacion domi-
ciliaria (PMD) consiste en la colocacion de un monitor de control
cardiorrespiratorio a los lactantes “con riesgo” de muerte stbita.
Previo a la inclusion en el PMD se explica a los padres los funda-
mentos del mismo, la actitud ante las alarmas y las maniobras de
RCP basica. Todos los pacientes fueron controlados periédica-
mente en consulta externa de seguimiento segin protocolo.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la
poblacion infantil monitorizada en un hospital terciario duran-
te 2 anos (2006 y 2007).

Resultados: Se monitorizaron 31 pacientes, con una edad media
al comienzo de 83 dias de vida (mediana 78 dias, rango 2-296 dias).
51,6% varones y 48,4% mujeres. Motivos de monitorizacion: apnea
idiopatica grave (22,5%), hermano de fallecido por SMSL (19,3%),
RGE grave (12,9%), DBP severa (12,9%), EAL (6,5%), traqueotomia
(6,5%), hospitalizacion prolongada (3,2%) y otras (16,2%). Se man-
tuvo la monitorizacién una media de 193 dias. (No incluidos 8 ni-
fios que siguen incluidos en el PMD).La mediana de la edad ges-
tacional fue 35 SG (rango: 24-42). En el grupo de apnea idiopatica
grave la edad media de gestacion fue 28 semanas, y el tiempo me-
dio de monitorizacién 237 dias. En el grupo de DBP severa la edad
gestacional media fue 31 semanas, y el tiempo medio de monito-
rizacién 143 dias. El grupo de hermanos de fallecidos por SMSL y
de RGE severo eran recién nacidos a término, y se monitorizaron
una media de 153 y 185 dias respectivamente.

2 lactantes solicitaron alta voluntaria del PMD, tras estar moni-
torizados 27 y 95 dias. Los dos eran hermanos de fallecidos por
SMSL. Ningtn monitorizado ha presentado por el momento
SMSL aunque 1 de los lactantes precis6 maniobras de RCP por
los padres en domicilio.

Conclusiones: En nuestra serie tan solo un lactante necesité ma-
niobras de RCP. Solicitaron alta voluntaria 6,5% de los pacientes,
que por otro lado eran nifios sanos asintomdticos, lo cual apoya
la satisfaccion de los padres ante el PMD en nifios de riesgo.

364 11:34
UTILIDAD DE VENTILACION NO INVASIVA

EN NINOS CON BRONQUIOLITIS EN UNA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Belén Huidobro Fernandez, Felipe Gonzalez Martinez,
Andrés Alcaraz Romero, Maria de las Mercedes Farinas Salto,
Maria del Mar Santos Sebastian, Marta Botran Prieto,

Javier Adridn Gutiérrez, Javier Urbano Villaescusa,

Esther Panaero Carla Villa, Maria José Solana Garcia

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

Objetivo: La bronquiolitis supone una patologia que precisa in-
greso con frecuencia en unidades de cuidados intensivos. La
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ventilacion no invasiva (VNI) es un modo de ventilacion cada
vez mas utilizado por su baja agresividad, gran eficacia y esca-
sas complicaciones. Presentamos esta serie, una de las mas am-
plias publicadas, sobre las ventajas de VNI como método de
ventilacion en bronquiolitis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional y
analitico que incluye nifios con bronquiolitis tratadas con VNI
en una UCIP en los tres Gltimos afios. La VNI se realiz6 con dis-
positivo Infant-Flow o con dispositivo disefiado en nuestra uni-
dad utilizando interfase nasal con tubo, flujo continuo, reservo-
rio, valvula reguladora de presién y mandémetro. Se recogieron
datos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las historias
clinicas.

Resultados: Se utilizé VNI en 48 pacientes con bronquiolitis
con mediana de edad 2,8 meses y de peso 4,5 kg. El 50% eran
VRS positivas. La indicacion de VNI era 15% pausas de apnea y
85% IRA. El 70% presentaban imagen de condensacién en la ra-
diografia de térax. La mediana de utilizacién de VNI fue de
96 horas, con presion mixima de 10 cmH20. En el 92% de los
pacientes se puso VNI de entrada y menos de un tercio de los
pacientes preciso ventilacion mecinica convencional (VMC). La
mitad de pacientes utilizo sistema Infant- Flow, y el resto nues-
tro método artesanal, sin encontrarse diferencias entre ellos. Se
observo mejoria clinica desde primeras 12 horas con disminu-
cién de frecuencia cardiaca (172 a 144 lpm), frecuencia respira-
toria (55 a 40 rpm), necesidad de FiO2 (90% a 55%), y de CO2
de 59 a 499 mmHg (p < 0,001). El 94% recibieron nutricion en-
teral, principalmente por STP. La mayoria de pacientes permi-
tieron disminuir aerosolterapia. El 70% no precisaban sedacion,
siendo necesaria en los casos que la precisaron como ansioliti-
co. No hubo complicaciones con la técnica, salvo dos pacien-
tes con distension gastrica.

Conclusiones: La VNI es un método de ventilacion eficaz y se-
guro en bronquiolitis graves que debe considerarse previamen-
te y de forma alternativa a la VMC. Permite alimentacion ente-
ral y minima sedacion en estos pacientes. Las complicaciones
son menores y de menor severidad que la VMC.

365 11:41
DEPLECION DE ADN MITOCONDRIAL:
VARIABILIDAD FENOTIPICA

Ana Goémez Zamora, Paloma Dorao,

Cristina Schuffelmann Gutiérrez, M. Angel Martin Casanueva,

M* Teresa Rives Ferreiro, Federico Goded Rambaud

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Materno Infantil La
Paz, Madrid y Unidad de Investigacion de Enfermedades Moleculares del
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

La deplecion de ADN mitocondrial (ADN mt) es una enferme-
dad autosoémica recesiva producida por mutaciones en genes
nucleares relacionados con el mantenimiento y metabolismo del
ADN mt. Aunque se han descrito 2 sindromes clinicos (pedid-
trico y del adulto) existe gran variabilidad fenotipica.

Se describe una serie de cuatro pacientes con deplecion de
ADN mt y diferente presentacion clinica. En todos los pacientes
el estudio de enfermedades metabdlicas fue normal.

Paciente 1: Nifa sana hasta el afio de edad en el que presenta
status convulsivo y encefalopatia. Fallo hepatico agudo a los 17
meses de vida, siendo remitida a nuestro hospital para valorar
trasplante hepdtico. Biopsia muscular: alteracién de la cadena
respiratoria de los complejos I 'y IV; deplecién de ADN mt po-

sitiva descartindose las mutaciones conocidas. Se desestima
trasplante hepatico, falleciendo.

Paciente 2: Nifio que debuta a los 16 meses con shock cardio-
génico en el contexto de un proceso infeccioso, diagnostican-
dose de miocardiopatia dilatada. Biopsia muscular: cadena res-
piratoria normal, deplecién de ADN mt siendo la mutaciones
conocidas negativas. Se desestima trasplante cardiaco. Fallece a
los dos meses del inicio del cuadro.

Paciente 3: Nifa de 2 afos con desarrollo psicomotor normal
que inicia un cuadro de hipotonia progresiva, SDRA de causa
no infecciosa, hiperamoniemia y tubulopatia (sindrome de Fan-
coni); biopsia muscular: deplecion ADN mt. Fallece a los seis
meses de evolucion.

Paciente 4: Nina de 4 anos de edad sana que debuta con cua-
dro de fallo hepitico agudo y posteriormente crisis convulsivas;
biopsia muscular: deplecion de ADN mt. Fallece a los catorce
dias ingreso, tras desestimarse trasplante hepatico.
Conclusiones: Es aconsejable realizar una biopsia muscular
para el estudio de la deplecion de DNA mt en pacientes con
afectacion multiorgdnica de etiologia no aclarada. En pacientes
con fallo cardiaco y hepitico de etiologia desconocida es acon-
sejable realizar biopsia muscular antes de su inclusion en lista
de trasplante.

366 11:48
MANEJO DEL TRAUMATISMO ABDOMINAL CERRADO

EN NINOS

Lidia Batalla Fad6, David Bartoli, Silvia Sinchez Pérez,

Jordi Costa Colomer, Teresa Gili Vigata, Sandra Moya Villanueva,

Gemma Pujol Muncunill

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona).

Introduccion: La patologia traumatica es la principal causa de
morbimortalidad en edad pediatrica, afectando la regién abdo-
minal en 6-12%. En las ultimas décadas ante los traumatismos
abdominales, en que el paciente estd minimamente inestable
hemodindmicamente, se ha optado por una actitud conserva-
dora obteniéndose mejores resultados.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia del manejo de los pa-
cientes ingresados en UCIP a consecuencia de un traumatismo
abdominal.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos de trau-
matismo abdominal ingresados en UCIP de nuestro centro en el
periodo entre enero 1996 y enero 2008.

Resultados: Se incluyen 33 pacientes (24 ninos) con edad me-
dia de 10,9 anos (4,3-16,1 anos). El mecanismo de lesion mas
frecuente fue accidente de trafico (75,7%) seguido de precipi-
tados (18,2%). Se utiliz6 para el diagnéstico la ecografia (9,1%),
TAC (63,6%) y ambas (27,3%). Las lesiones halladas mas fre-
cuentes fueron 17 lesiones esplénicas, 9 hepaticas, 5 renales y
en 7 casos habia mis de una lesion visceral. También se diag-
nosticaron 1 lesion duodenal, 1 pancredtica, 1 hernia diafrag-
matica traumadtica, 1 hematoma del psoas y 1 hemoperitoneo
aislado. Las lesiones asociadas mas comunes fueron 17 fractu-
ras Oseas, 10 traumatismos tordcicos y 7 traumatismos craneo-
encefalicos. Seis pacientes precisaron expansores de volumen
(10-40 ml/kg) para la estabilizacion inicial. Se opté tratamien-
to conservador en todos los pacientes excepto en 3 que requi-
rieron cirugia: 1 nefrectomia mdas esplenectomia, 1 hernia dia-
fragmatica y una lesion del hilio vascular renal. En un cuarto
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caso se indicoé puncién percutinea para recanalizacion-deriva-
cion de la via urinaria. Durante su estada en UCIP, 5 pacientes
recibieron transfusion de hemoderivados y un paciente pre-
sentd SIADH. La estancia media en cuidados intensivos fue de
5,8 dias (1-21 dias), siendo la evolucion favorable en todos
ellos.

Comentarios: En nuestra serie, igual que en otras series pu-
blicadas se obtienen buenos resultados con el tratamiento
conservador. Si se adopta esta opcion se debe disponer de vi-
gilancia intensiva y disponibilidad inmediata de quiréfano.
Esta opcion se debe basar en los datos clinicos y no radiol6-
gicos.

367 , 11:55
ASIST}ENCIA CIRCULATORIA MECAN’ICA EN LA EDAD
PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE LOS ULTIMOS 5 ANOS
Juan José Menéndez Suso, Pedro de la Oliva Senovilla,

Luis Garcia-Guereta Silva, Miguel Angel Villar Sinchez-Real,
Fernando Villagrd Blanco, Francisco Javier Ruza Tarrio

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servicio de Cardiologia Infantil
y Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil del Hospital Materno Infantil La Paz,
Madrid.

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia con dos dispositi-
vos de ACM, la Oxigenaciéon por Membrana Extracorpérea
(ECMO) y el dispositivo Berlin Herat®.

Pacientes y métodos: Se analizan retrospectivamente los pa-
cientes ingresados en nuestro servicio que requirieron ACM, en-
tre los anos 2003 y 2007.

Resultados: En el periodo de estudio, se empled la ECMO en
11 pacientes [edad 5,3 afos (27 dias-12 afos); peso 20 Kg (4-50
Kg)l. En 9 (82%) casos la indicacion fue shock cardiogénico [5
miocardiopatias dilatadas (55%), 3 post-cirugia extracorpérea
(33%), 1 cardiopatia congénita (11%)], y en 2 (20%) por insufi-
ciencia respiratoria. La duracion media de asistencia con ECMO
fue de 5,9 dias (1-12 dias) y las complicaciones mis frecuentes
la coagulacion del circuito (2 casos) y la decanulacion (2 casos)
accidental (ratio de complicacién por paciente de 0,7). Sélo un
paciente sufrié una hemorragia intracraneal. Con respecto a la
evolucion, 7 (64%) pacientes fallecieron (5 por fallo multiorga-
nico refractario, 1 por hemorragia intracraneal, 1 por LET) y 4
(36%) sobrevivieron [2 hasta el trasplante cardiaco, 1 hasta que
se implanté un Berlin Heart y 1 hasta recuperacion de la dis-
funcion ventricular]. En el dltimo afo se implantaron 2 asisten-
cias biventriculares de larga duracion tipo Berlin Heart (sistema
paracorporeo, neumdtico y pulsatil), siendo la indicacion en am-
bos el shock cardiogénico, secundario a miocardiopatia dilata.
En el primer paciente (5 anos y 20 Kg), el Berlin Heart se man-
tuvo funcionando sin complicaciones durante 208 dias, siendo
entonces trasplantado con éxito. En el segundo paciente (4 anos
y 16 Kg), el dispositivo se mantuvo en funcionamiento hasta su
fallecimiento (a los 90 dias), a consecuencia de un shock he-
morragico secundario a una enterocolitis hemorrigica de causa
infecciosa.

Conclusiones: La ECMO ha sido el dispositivo de ACM mas
utilizado en nuestra unidad. La indicacion mas frecuente fue el
shock cardiogénico secundario a miocardiopatia dilatada, las
complicaciones mis frecuentes las de tipo mecinico, y la su-
pervivencia global baja (36%). El Berlin Heart es una alternati-
va a la ECMO en los casos en los que se requiera administrar
ACM por un tiempo prolongado.
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368 , 12:02
TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALICAOS

EM CUIDADOS INTENSIVOS - EXPERIENCIA

DE UM CENTRO DE NEUROTRAUMA

Margarida Chaves, Marisa Vieira, Sara Martins, Sandra Valente,
Ana Margarida Queiroz, Raul Martins, Brigida Robalo,

Joao Pereira, Manuela Correia, Gustavo Rodrigues

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Maria, Lisboa (Portugal).

Introducio: Os traumatismos cranio-encefilicos (TCE) sdo a
principal causa de morte na crianca politraumatizada e o trau-
matismo isolado mais frequente, sendo a gravidade das lesoes
cerebrais o principal determinante do prognéstico destes doen-
tes. Desde 2002 a nossa Unidade € o centro de referéncia de
Neurotrauma da regiao Sul do Pais.

Objectivos: Caracteriza¢do clinica das criancas internadas por
TCE.

Material e métodos: Estudo retrospectivo das criancas inter-
nadas na Unidade com o diagnéstico de TCE entre 1 de Janei-
ro de 2003 e 31 de Dezembro de 2007 (5 anos).

Resultados: Das 238 criangas internadas por trauma (13% do
total dos internamentos), 207 tinham TCE (87%), 36% como
traumatismo isolado. As quedas (68/207) e os acidentes de
viacao (68/207) foram o mecanismo de lesao mais frequente. A
assisténcia no local e o transporte para a Unidade foi assegura-
do pelo INEM (Instituto nacional de emergencia médica) em
55% e 62% das criancas, respectivamente. A entrada 88 criancas
apresentavam pontua¢ao na Escala de Coma de Glasgow infe-
rior a 8, sendo inferior a 4 em 27 casos; 79% apresentavam al-
teracoes imagioldgicas, sendo mais frequentes os focos de con-
tusao (95/207) e as fracturas (94/207). Apresentavam sinais de
hipertensao intracraniana (HIC) 42% e foi colocada monitori-
zacao da pressao intracraniana (PIC) em 25 criangas. Realizou-
se drenagem cirtrgica de hematoma em 21 doentes e craniec-
tomia descompressiva em cinco. Cinquenta e cinco por cento
necessitaram de suporte ventilatério e a duracio média de in-
ternamento na Unidade foi de 3 dias. A taxa de mortalidade foi
de 7% (14/207).

Conclusdes: A abordagem destes doentes obriga a um recon-
hecimento e actuacao imediatas, no sentido de prevenir a lesao
cerebral secunddria. A existéncia de um centro de Neurotrauma
Pediatrico, com uma equipa multidisciplinar experiente permi-
te reduzir a mortalidade e morbilidade destas criancas.

369 12:09
MUSICOTERAPIA EN CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Maria Jesus del olmo Barros, Pilar Carrasco Marina,

Francisco Javier Ruza Tarrio, Cintia Rodriguez Garrido

Universidad Auténoma, Madrid y Unidad de Bioestadistica del Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Estudio prospectivo preliminar de
tesis, con 50 intervenciones en pacientes de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (CIP), en edades comprendidas entre 0 y 6 me-
ses.

Objetivos: 1) Valorar las repuestas hemodindmicas: Saturacion
de Oxigeno en sangre (Sat O2); frecuencia respiratoria (FR) y
Frecuencia cardiaca (FC) antes, a los 5 minutos y después de la
interaccion adulto nifo/a sin y con musica; 2) Valorar los cam-
bios en las respuestas psicologicas: Mirada atenta del nino/a;
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llanto; risa; sonrisa y suefo antes, a los 5 minutos y después de
la interaccion adulto nifo/a sin y con musica; 3) Valorar dife-
rencias en el test Comfort Behavior Scale, antes y después de la
interaccion adulto nino/a sin y con musica.

Método: Diserio del estudio: Longitudinal, prospectivo, experi-
mental, controlado, teniendo como variable independiente la
musica. Recogida de datos: Durante los meses de Julio a Di-
ciembre de 2007. Criterios de inclusion: Todo nifio/a de 0 a 6
meses de edad hospitalizado en CIP, en el tiempo comprendi-
do de julio a diciembre de 2007. Criterios de exclusion: Ausen-
cia de adulto responsable del nifio/a; paciente critico o someti-
do a manipulacion por el personal sanitario en el momento de
la toma de datos.

Intervencion: Sesiones de 10 minutos de musicoterapia con
musica en directo.

Resultados: La FC al finalizar la interaccion adulto nino/a con
musica, fue significativamente menor que al finalizar la interac-
cion adulto nifio/a sin masica (136,3 versus 143,3; P < 0,05). El
Test Comfort Behavior Scale medido al finalizar la interaccion
con musica, fue significativamente menor que el medido al fi-
nalizar la interaccion sin musica (9,10 versus 10,98; P < 0,05).
Conclusion: La musica en directo llevada a cabo con ninos/as
comprendidos entre 0y 6 meses de edad en CIP, disminuye (de
forma significativa) la FC al final de la interaccion adulto nifio/a
durante las visitas a la unidad. Los datos observados en el Test
Comfort Behavior Scale, ponen de manifiesto el efecto benefi-
cioso de la interaccion adulto nino/a en CIP, asi como el hecho
de que la musica es un elemento que favorece esa interaccion
y la confortabilidad del bebé.

NEONATOLOGIA

Sala 8-9 (Planta Alta)

370 , 10:45
GASTROSQUISIS: MANEJO CLINICOY EVOLUCION
EN LA ULTIMA DECADA

Laia Sanchez Torrent, Ana Marfa Martin Ancel,

Maria del Mar Folqué Giménez, Asteria Albert Cazalla,

Anna Castillo Solans

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccion: La gastrosquisis es una grave patologia que pa-
rece estar aumentando en frecuencia. La evolucioén depende en
gran medida de las complicaciones fetales y postnatales. Existe
controversia sobre el manejo perinatal mis adecuado.
Objetivo: Analizar el manejo clinico y la evolucién de los nifios
con gastrosquisis.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
diagnosticados de gastrosquisis en un hospital terciario entre
1997 y 2007.

Resultados: Se incluyeron 15 nifos. 10 tuvieron Apgar 1 mi-
nuto 2 §; 2 nifos < 4. Todos tuvieron Apgar 5 minutos = 7. Cua-
tro pacientes no necesitaron ninguin soporte en sala de partos,
4 oxigenoterapia y 3 ventilacion mecénica. En 6 nifos no se en-
contraron anomalias asociadas, 4 presentaron atresia intestinal
y 4 malrotacion de asas; 1 hipospadias y 1 comunicacién inter-
ventricular.

Se realiz6 cierre primario en 10 pacientes (rango: 2-12 h de
vida), cierre en estadios en 5 (rango: 5-15 d de vida). Dos falle-
cieron (uno shock séptico con meningitis a los 33 dias, otro per-
foracion intestinal y shock a los 2 dias). 8 requirieron reseccién
intestinal (3 durante el cierre precoz y 5 por complicaciones tar-
dias). Todos fueron ventilados con SIMV; la extubacion defini-
tiva se realizé mas precozmente en los nifios con cierre prima-
rio que en los que se utiliz6 silo (4,2 + 0,9 vs 12,3 £ 3,5 p <
0,05); uno precisé O2 post-extubacion durante 1 dia. 8 nifios re-
quirieron soporte inotrépico.

Todos los pacientes recibieron nutricién parenteral total. La nu-
tricién enteral se introdujo con sonda nasogastrica en 14. Al alta,
1 paciente requiri6 alimentacién por sonda y otro NP nocturna.
La sepsis por catéter fue el tipo de infeccion mas frecuente du-
rante la estancia en UCIN (7 pacientes; 56% por S. plasmocoa-
gulasa negativo). Una paciente presenté meningitis por E. coli
a los 27 dias, condicionando su fallecimiento. 11 nifos presen-
taron complicaciones tardias: 3 obstruccion intestinal, 2 perfo-
racion intestinal, 4 colestasis y 2 sindrome del intestino corto y
malabsorcion. 9 ninos requirieron ser reintervenidos de forma
tardia.

Conclusion: La gastrosquisis es una patologia grave. La evolu-
cion clinica es variable, a menudo condicionada por las com-
plicaciones infecciosas y las complicaciones intestinales tardias
que, con frecuencia, requieren la reintervencion de los pacien-
tes.

371 ~10:52
INFLUENCIA DEL TIPO DE PARTO (EUTOCICO VS
CESAREA) EN EL GRADO DE ESTRES OXIDATIVO

Y FLUIDEZ DE MEMBRANA,EN PREMATUROS,

EN LOS SIETE PRIMEROS DIAS DE VIDA

Francisco Contreras Chova, Sergio Munoz Sanchez,

Antonio Molina Carballo, Antonio Munoz Hoyos,

Antonio Bonillo Perales, Eduardo Narbona Lopez,

Julio Ochoa Herrera

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada, Hospital Torrecardenas
del SAS, Almeria y el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos,
Granada.

Antecedentes y objetivos: El nacimiento genera un aumento
del nivel de radicales libres, aspecto que se acentda en los pre-
maturos. Dicho aumento de estrés oxidativo en prematuros
puede generar entre otros aspectos alteraciones en la fluidez de
las membranas celulares, con la consiguiente pérdida de la in-
tegridad anatémica y funcional, aspecto poco estudiado hasta
el momento en este grupo etario.

Como objetivos se plantea: establecer la influencia que el tipo
de parto (cesdrea/eutocico) pueda tener tanto en el grado de
estrés oxidativo como en el nivel de fluidez de membrana (en
este caso eritrocitaria) y la actividad enzimdtica antioxidante, en
prematuros.

Material y métodos: 23 recién nacidos pretérmino, con eda-
des gestacionales comprendidas entre la semana 26 y la 36. 10
nacidos mediante parto eutécico (grupo A), 14 nacidos me-
diante cesidrea (grupo B). Se extraen muestras de cordén umbi-
lical, procediendo a la determinacién del nivel de hidroperdxi-
dos de membrana, actividad catalasa, asi como el grado de
fluidez de membrana, determinado mediante sondas DPH y
TMA-DPH. El anilisis estadistico se realizé mediante la aplica-
cion del test de la t de student para datos independientes.
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Resultados: En prematuros nacidos mediante cesirea, se de-
tectaron mayores niveles de hidroperoxidos de membrana (p <
0,001), menor nivel de actividad catalasa (p < 0,05) y menor flui-
dez de membrana (p < 0,05 para la sonda DPH, sin significacion
estadistica para TMA-DPH)

Conclusiones: El nacimiento mediante cesirea, como factor
promotor o desencadenante de estrés quirdrgico, en prematuros
se traduce en un aumento del estrés oxidativo, una disminucion
de los mecanismos antioxidantes, asi como la alteracion del gra-
do de flluidez de membrana eritrocitaria, pudiendo actuar como
factor sinérgico para el desarrollo de determinadas patologias
frente a los que estos pacientes son mds susceptibles. Se hace,
por tanto, preciso estudiar las posibles consecuencias a medioy
largo plazo si las hubiera, asi como insistir en la necesidad de in-
dicaciones estrictas y protocolizadas de realizacion de cesareas.

372 10:59
PARALISIS BILATERAL IDIOPATICA DE LAS CUERDAS
VOCALES EN EL NEONATO

Maria Jesus Caldeiro Diaz, David Sinchez Arango,

Maria Laura Bertholt, Marta Monsalve Siiz,

Esther Rubin de la Vega, José Ricardo Galvan Robles

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccion: El estridor es el sonido que genera el paso del aire
a través de una obstruccion en las vias respiratorias. Cuando es es-
piratorio corresponde a una obstruccion en las vias bajas, mien-
tras que en las altas es inspiratorio. La causa mas frecuente en el
nifno sano es la laringomalacia, en la UCI-N es la parlisis bilateral
de las cuerdas vocales. Dicha parilisis es causada por traumatis-
mos o elongaciones nerviosas ocurridos en el parto, ecuelas de ci-
rugia, cromosomopatias o defectos del desarrollo. En 30% de los
casos no se identifica la causa, 4 de cada 10 son bilaterales siendo
la incidencia de 0,45 por millén de RN. El tratamiento cldsico con-
siste en realizar una traqueostomia transitoria. Algunas se corrigen
espontdneamente siendo mas frecuente la resolucion en pardlisis
idiopaticas en las que se ha llevado a cabo un tratamiento con-
servador y ocurre entre los 5y los 10 anos de edad.

Caso clinico: Varon, RNPT, PAEG. Embarazo, polihidramnios
35 + 3, preeclampsia. Debido a alteracion en el RCTG recibe
maduracién pulmonar y se induce el parto. Eutocico, cefalica,
presento Apgar 5-8. En la mesa de reanimacion se objetiva es-
tridor inspiratorio y distress grave (silvermann 7), se realiza IOT
desapareciendo el estridor y el distress sin precisar ventilacion
asistida. Se realiza laringoscopia directa en la que se objetiva pa-
rlisis bilateral de los muisculos abductores de las cuerdas vo-
cales con cierre glotico durante la inspiraciéon. RM normal. Eco-
grafia cerebral, medular, cervical y abdominal normales, EMG
normal, EEG normal. Bioquimica normal. No soporta la extu-
bacion por lo que se decide traqueostomia. Se mantiene en ob-
servacion sin presentar mas problemas que los propios de su
prematuridad recibiendo el alta a los 62 dias de vida, actual-
mente, continua precisando la traqueostomia.

Comentarios: 1) A pesar de no encontrar en un porcentaje ele-
vado de casos una causa identificable y tratable de las paralisis
se deben realizar todos los estudios complementarios, llegando
al diagnostico por exclusion. 2) El tratamiento cldsico consiste
en realizar traqueostomia para asegurar la via aérea, actual-
mente se propugna el tratamiento conservador evaluando ven-
tajas e inconvenientes del mismo en consenso con familia y
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equipo asistencial, ya que la mejoria de los sintomas es mas fre-
cuente en este grupo.

373 ) 11:06
DISPLASIA ALVEOLOCAPILAR: DIAGNOSTICO
POSTMORTEM DE NEONATO CON DISTRES

E HIPERTENSION PULMONAR REFRACTARIA

AL TRATAMIENTO

Purificacion Marin Reina, M* Carmen De Mingo Alemany,

M? José Canet Carrasco, Isidoro Cortell Aznar,

Maria Pilar Herraiz Pérez, Maria José Artés Martinez

Servicio de Neumologia Pediatrica, Seccion de Neonatologia y Servicio de
Anatomia Patolégica del Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La displasia alveolocapilar es una entidad de
diagnéstico anatomopatologico, que cursa con hipertension
pulmonar y muerte neonatal.

Caso clinico: Varén, 7ddv, que ingresa en Neonatologia por di-
ficultad respiratoria y rechazo de tomas de 24h de evolucion.
Afebril. No cuadro catarral ni ambiente epidemiologico de inte-
rés. Antecedentes personales: RNT, Apgar 9/10, peso al naci-
miento 2.925g. Alimentado con lactancia materna. Dado de alta
de la Maternidad a las 48h de vida, sin incidencias. A la explo-
racion fisica, presenta taquipnea (FR 100 rpm), con saturacién
de oxigeno del 89%, buena ventilacién pulmonar bilateral y to-
nos cardiacos puros y ritmicos. En la RX de térax del ingreso, se
objetiva un patron intersticial bilateral, mas marcado en pulmén
derecho. Resultados de hemograma y bioquimica normales. Se
realiza una ecocardiografia, y se evidencia hipertension pulmo-
nar grave sin otras alteraciones. Tres dias mas tarde, aumenta el
distrés y requiere soporte con CPAP 5 dias. Con sospecha radio-
l6gica de neumonitis intersticial, se pauta tratamiento antibioti-
co. Se mantiene la taquipnea y necesidades variables de oxige-
no. Se realiza TAC pulmonar (discreto patron intersticial perihiliar
bilateral, de predominio derecho), pruebas de funcién pulmo-
nar (patrén restrictivo severo, con mejoria posterior), TIS (nor-
mal) y Gammagrafia pulmonar (normal). Con sospecha de una
neumopatia intersticial, se pauta tratamiento broncodilatador con
salbutamol y corticoides, sin respuesta. A los 27 ddv, sufre em-
peoramiento clinico con crisis repetidas de hipertension pulmo-
nar sin respuesta a oxido nitrico. Requiere soporte con VAFO.
Fallece a los 34 ddv. Se procedi6 a la autopsia y se hallaron al-
teraciones estructurales a nivel pulmonar compatibles con el
diagnostico de displasia alveolocapilar, sin otras malformaciones.
Conclusiones: La displasia alveolocapilar es una causa rara de
distrés e hipertension pulmonar refractaria al tratamiento, de ini-
cio precoz y evolucion fatal en pocas semanas. Puede asociar-
se a otras malformaciones y se han descrito casos de probable
herencia autosémica recesiva. Ante su sospecha, se cuestiona la
realizacion de biopsia pulmonar para diagndstico y limitacion
terapeutica.

374 11:13
OCTREOTIDEO NO TRATAMENTO DO QUILOTORAX
NEONATAL

Joao Moreira Pinto, Paula Rocha, Angélica Rodrigues,

Berta Bonet, Fatima Carvalho, Carlos Duarte, Luisa Oliveira
Hospital de Criancas Maria Pia, Porto (Portugal).

Antecedentes e Objectivos: O tratamento padrio dos quilo-
torax sao a toracocentese e colocacio de dreno toricico, pausa
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alimentar ou dieta rica em triglicéridos de cadeia média e ali-
menta¢ao parentérica. Mais recentemente, tem sido utilizado o
tratamento adjuvante com octreotideo em perfusiao. Os autores
analisam os casos de quilotérax ocorridos no periodo neonatal
e o impacto do seu tratamento com octreotideo.

Métodos: Andlise retrospectiva dos casos de quilotérax nos re-
cém-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intensivos,
no periodo decorrido entre Novembro 2001 e Outubro de 2007.
Resultados: Foram incluidos 4 doentes com quilotérax tratados
com octreotideo: um congénito e trés pos-cirirgicos. Destes, um
foi secundario a correc¢io de atrésia do eséfago tipo C e dois
secunddrios a correc¢iio de hérnia diafragmatica congénita. Em
todos os doentes foi efectuada toracocentese diagndstica e pos-
terior colocaco de dreno tordcico, pausa alimentar inicial e ali-
mentagao parentérica total. As doses iniciais de octreotideo va-
riaram entre 0,2 e 2 mcg/kg/h até uma dose maxima de 10
mcg/kg/h, durante um periodo minimo de 17 dias e maximo de
42 dias, de acordo com a evolucio clinica, nio tendo sido re-
gistados efeitos laterais graves. Em um caso foram necessarias
pleurodeses com soro glicosado a 50% e posteriormente com
solucao de iodopuvidona 100 mg/ml. Em um doente foi utili-
zada dieta rica em triglicéridos de cadeia média, sem que hou-
vesse um aumento na drenagem toracica A resolucio do quilo-
torax demorou em média 26 dias, (minimo 17 dias, maximo
42 dias).

Conclusdo: A terapéutica com octreotideo parece vantajosa,
embora sejam necessarios estudos mais alargados para inferir
sobre a sua eficicia.

375 11:20
EFICACIA DEL TRATAMIENTO CONSERVADOR
DE LUXACION CONGENITA DE RODILLA
EN NUESTRA UNIDAD NEONATAL
Maria Luisa Gonzdlez Duran, Ihigo Uriarte Hernandez,
Monica Cabo Pérez, Raquel Diaz Gonzalez,
Nieves Balado Insunza, Carlos Fco. Sousa Rouco,
José Martinez Martinez, Ana Concheiro Guisan

Unidad de Neonatologia del Servicio de Pediatria y Servicio de Ortopedia
y Traumatologia del Complejo Hospitalario Xeral-Cies, Vigo (Pontevedra).

Objetivos: Revision de los resultados del tratamiento conserva-
dor en los casos de luxacion congénita de rodilla de nuestra
Unidad Neonatal.

Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de los casos de
luxacion congénita de rodilla en los Gltimos dos afos.
Resultados: Se recogieron 4 casos de neonatos con luxacion
congénita de rodilla (total 6 rodillas), sin antecedentes obstétri-
co-perinatales de interés. El nacimiento fue mediante cesirea en
un caso y eutdcico en el resto. El diagndstico se realizé duran-
te la inspeccion inicial al nacimiento, excepto uno que se diag-
nostico en periodo prenatal (sd. polimalformativo). Uno de los
pacientes presentaba Barlow (+) en cadera derecha, otro de los
casos asociaba desviacion cubital de los dedos de ambas ma-
nos, duplicidad de la falange proximal del 2° dedo, hipoplasia
de las falanges medias, micrognatia y cuello corto (Sd. Catel-
Manzke). En la radiografia simple se visualiza luxacion femoro-
tibial completa. Segun la clasificacion de Nebauer-King, cinco
de las luxaciones eran tipo III y una tipo II. El tratamiento fue
conservador y de inicio precoz en todos los casos, mediante
traccion al cenit (de 2 a 6 semanas), colocacion de yesos,y ar-
nés modificado de Pavlick y ortésis nocturnas por un periodo

variable. En ninguno de los pacientes fue necesaria la interven-
cién quirtrgica. Actualmente dos de los pacientes con luxacion
bilateral, caminan con normalidad y los dos restantes continud-
an tratamiento con resultados favorables hasta el momento.
Conclusion: La luxacion congénita de rodilla es una entidad
poco frecuente (1/ 105 habitantes), su etiologia es desconocida.
Es importante diagnosticarla precozmente y realizar una buena
exploracion fisica, por parte del neonatologo y del traumatolo-
g0, para descartar anomalias / sindromes asociados (Sd. Larsen,
Sd Down, Sd Ehlers-Danlos), e iniciar el tratamiento lo mas
pronto posible. En nuestra serie sélo un caso se asociaba a un
sd polimalformativo. El tratamiento de eleccion es el conserva-
dor, el objetivo es conseguir al menos una flexion de 90°. Si des-
pués de 8 semanas no se consiguen mas de 45° de flexion, se
planteard el tratamiento quirtrgico, aunque los resultados son
peores.

376 , 11:27
ENFERMEDAD DE STEINERT CONGENITA.

A PROPOSITO DE 3 CASOS

Maria Amaya Conde Dominguez, Beatriz Alvarez Martin,

Iker Serna Guerediaga, Ana Aguirre Unceta-Barrenechea,

Ainhoa Aguirre Conde, Gabriel Saitua Iturriaga

Unidad Neonatal del Servicio de Pediatria del Hospital de Basurto,

Bilbao (Vizcaya).

Introduccion: Aunque en el adulto es la enfermedad neuro-
muscular hereditaria mas frecuente, la forma congénita, es poco
habitual, solo aparece en el 20% de las Madres afectas. El pa-
trén de herencia es AD con penetrancia y expresividad varia-
bles. El defecto se localiza en el cromosoma 19q 13,3 y consis-
te en la expansion de repeticion de tripletes CTG asociando el
fenémeno de anticipacion.

Caso 1: RNT. Hombre. Hijo de Madre afecta de Enfermedad de
Steinert no diagnosticada. CIR desde la semana 31. Apgar: 1/6/5/8.
RCP con VPPI en Sala de Partos. Hipotonia. Llanto débil. Facies
alargada. Rigidez articular multiple. EMG: trazado miopatico. Es-
tudio genético: expansion patoldgica de triplete CTG del gen D.M
(Distrofia mioténica) (1800 Copias). EMG Materno: descargas mio-
tonicas. Estudio Genético Materno: expansion patoldgica del gen
de la DM (600 Copias). Ecografia Cerebral y TAC Cerebral nor-
males.Precisa soporte ventilatorio y hemodindmica. Evoluciona fa-
vorablemente. ID: Enfermedad de Steinert Congénita.

Caso 2: RNT. Mujer. Hija de Madre afecta de Enfermedad de
Steinert (400 copias CTG).Amniocentesis 46 XX. Feto afecto de
Enfermedad de Steinert (1.000 copias CTG). Fenotipo normal,
leve hipotonia generalizada. Ecografia Cerebral normal. Buena
evolucion. ID: Enfermedad de Steinert Congénita.

Caso 3: RNPT (36 + 4 s). Mujer Hija de madre afecta de Enfer-
medad de Steinert (565 copias). Apgar: 5/ 7. VM en Sala de Par-
tos. Hipotonia global. Reflejos débiles. No movilidad esponta-
nea. RX. de Torax: costillas adelgazadas, escaso volumen
pulmonar sugestivo de hipoplasia pulmonar. Ecocardiograma y
Ecografia Cerebral Normales. EEG (8 y 11 Dias): sufrimiento ce-
rebral difuso intenso. Estudio Genético: Tomada muestra (pen-
diente recibir resultado citogenético).Evolucion: VM por nulo
esfuerzo respiratorio. LET con exitus a los 11 dias de vida. ID:
Enfermedad de Steinert Congénita. Hipoplasia pulmonar. Ence-
falopatia. Exitus.

Conclusiones: A menudo la expresion clinica de la Enferme-
dad de Steinert no es llamativa, pero algunos casos pueden
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mostrar una hipotonia severa desde el nacimiento. En los casos
presentados varia el espectro clinico, desde la hipotonia severa
con hipoplasia pulmonar y encefalopatia hasta casos paucisin-
tomaticos.

377 11:34
FALLO HEPATICO AGUDO SECUNDARIO

A FISTULA VENOVENOSA HEPATICA

Manuela Nunez Cepeda, Gloria Posadas Ventura,

Francisco Jiménez Parrilla, Gema Calderén Lépez,

Antonio Pavon Delgado, Antonio Losada Martinez

Unidad de Gestion Clinica de Neonatologia del Hospital Infantil
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Describimos el caso clinico de un neonato de 9 dias
de vida con fallo hepatico agudo.

Caso clinico: Recién nacido término de 37 semanas de gesta-
cién controlada que cursa con amenaza de aborto en el primer
trimestre y oligoamnios. Parto inducido, finalizado por cesarea
urgente. Amniorrexis intraparto. Apgar 9/10/10. Ingresa en la
unidad de neonatologia trasladado por fallo hepatico a los
9 dias de vida. A su ingreso presenta regular estado general.
Coloracion ictérica intensa. Edema generalizado, principalmen-
te facial. Llanto débil. Tono muscular disminuido. Ausencia de
reflejos neonatales primarios. Abdomen blando y depresible, sin
visceromegalias. En las pruebas complementarias destaca hi-
perbilirrubinemia (bilirrubina total 23,6 mg/dl; directa 14,84
mg/D), alargamiento de TP y TPTA e hipertransaminasemia. Se
realiza ecocardiografia apreciindose la existencia de insuficien-
cia cardiaca derecha secundaria a sobrecarga por hiperaflujo.
Por angioresonancia nuclear magnética se objetiva la existencia
de una fistula entre la vena porta derecha y suprahepatica de-
recha (sospechada por ecografia-doppler), que se confirma por
radiologia vascular intervencionista, no procediéndose a su cie-
rre por la situacion clinica y hematologica del paciente.
Evolucion: ascenso de los niveles de bilirrubina con cifras ma-
ximas de 50,1 mg/dl (totaD) y 35,2 mg/dl (directa). Normaliza-
cion de los tiempos de coagulacion tras tratamiento con vitami-
na K y plasma. A los 15 dias de vida se decide realizar
laparotomia para acceso vascular (canalizacién de la vena es-
plénica) y cierre de la fistula por radiologia intervencionista. No
se visualiza la fistula, siendo su cierre espontdneo. Descenso
progresivo de la bilirrubina y normalizacién de la funcién he-
patica. Estudio metabdlico y biopsia hepatica normales.

378 11:41
HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA - CASUISTICA
DE 11 ANOS DE UMA MATERNIDADE

Sandra Manuela Silva Mesquita, Sénia Ribeiro, Castro Ochoa,
Fatima Negrao

Maternidade Bissaya Barreto, Equipa de Diagndstico Pré-natal y Servicio
de Cirugia del Hospital Pediatrico, Coimbra (Portugal).

Introdugiio: A Hérnia Diafragmitica Congénita (HDC) é uma
malformacao major que, apesar dos avancos no tratamento mé-
dico e cirtrgico, continua a ter uma elevada mortalidade e mor-
bilidade.

Objectivos: Avaliar a prevaléncia e a morbi-mortalidade das
HDC da Maternidade Bissaya Barreto entre 1 de Janeiro de 1997
e 31 de Dezembro de 2007.

Material e métodos: Estudo descritivo e retrospectivo com
consulta de processos clinicos e andlise das seguintes variaveis:

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378

gravidez-diagnéstico pré-natal (DPN), idade do DPN, alteracoes
ecogrificas, tipo de parto; recém-nascido (RN)-idade gestacio-
nal, peso, clinica, cirurgia, tempo de cirurgia e evolucao. Anali-
se estatistica-programa de SPSS (teste exacto de fisher e T). Sig-
nificado estatistico para p < 0,05.

Resultados: Foram diagnosticados 20 casos de HDC. A pre-
valéncia ao nascer foi 1/2061. Tiveram DPN 17 casos (85%),
sendo a idade gestacional média do DPN 26 semanas (minima
12 e méxima as 39 semanas). Cerca de 50% dos casos tinham
outras malformagdes associadas e em 65% havia polihidram-
nios. Foi decidida interrup¢io médica da gravidez em 3 casos
(Trissomia 18 e Sindrome de Fryns) e ocorreu uma morte fetal.
Predominaram as HDC a esquerda (75%). O figado localizava-
se no térax em 30% e o estdmago em 55% das HDC.

Dos 16 nados vivos foi feita cesariana em 25%. A idade gesta-
cional média ao nascimento foi de 36,9 semanas e o peso mé-
dio de 2.575 gramas. Todos os RN com DPN foram entubados
a0 nascimento. Em 3 RN o diagnéstico foi mais tardio. Foram
submetidos a cirurgia 13 RN (81%) e em média aos 3,2 dias de
vida. Trés faleceram antes da cirurgia e nao houve 6bitos no
pos-operatério (mortalidade neonatal 18,8%). Houve recidiva
em 3 casos (23%), doenga pulmonar cronica em 3, refluxo gas-
tro-esofdgico em 2 e 6 (46%) apresentaram alteracao do cresci-
mento estaturo-ponderal. Duas criancas faleceram depois dos
3 meses de idade. O DPN, polihidrimnios, outras malformacoes
associadas, HDC a direita e a presenca de figado na cavidade
toracica nao influenciaram significativamente na mortalidade
dos nossos casos.

Comentarios: A nossa prevaléncia foi semelhante a da litera-
tura mas a mortalidade foi inferior. Tal podera ser explicado
pela identificacio pré-natal e centralizaciio dos cuidados cirtr-
gicos num tnico Hospital na zona Centro de Portugal.

379 , , 11:48
COMPROBACION RADIOLOGICA DELTUBO
ENDOTRAQUEAL ;ES NECESARIA PREVIA A LA
ADMINISTRACION DE SURFACTANTE PULMONAR?
Josep Maria Sans Tojo, Veronica Pérez Herrera,

Israel Anquela Sanz, Elena Quintana,

Maria Amalia Zuasnabar Cotro, Margarida Catala Puigh6

Unidad Neonatal del Hospital General de Granollers, Barcelona.

Introduccién: La administracion de surfactante pulmonar
(ASP) en neonatos pretérmino con dificultad respiratoria es una
técnica habitual en UCI Neonatal y sus beneficios ya han sido
establecidos. Sin embargo, la comprobacion radiolégica del TET
previa la ASP no es un procedimiento estandarizado, utilizan-
dose otros criterios para valorar la correcta colocacion del TET.
Objetivo: Registrar las alteraciones radiolégicas, la comproba-
cion del TET y las complicaciones relacionadas con la técnica
de la ASP, asi como la repercusion clinica y radiolégica de su
uso.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 72 pro-
cedimientos de ASP en 46 RN (80% varones, EG media 31SG,
PN medio de 1.780g) entre los cuales 38 presentaron Membra-
na Hialina, 3 Neumonias, 2 Aspiraciones Meconiales, 2 Hemo-
rragias Pulmonares y 1 Persistencia de Circulacion Fetal. Vein-
tiocho neonatos recibieron una dosis de ASP, 12 dos dosis y
6 tres 0 mas dosis. Se reviso la comprobacion del TET previa a
la ASP y se evaluaron, pre y post-ASP, variables clinicas y varia-
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bles radiologicas segtin score radiologico (SRx) de Maconochie-
Greenough. Se excluyeron del estudio 8 casos sin Rx de térax
posterior a la ASP.

Resultados: Tras la 1* ASP se encontré mejora en relacion a la
SatO2, FiO2, PIP y pH. Tras la 2* ASP no se han hallado dife-
rencias clinicas. No se han encontrado diferencias en el SRx en
ninguno de los dos casos. De las 39 ASP con comprobacion del
TET, 4 presentaron alteraciones radiologicas posteriores (4 ate-
lectasia lobar, 1 opacificacion de un hemitérax). De las 25 ASP
sin comprobacion del TET, 9 presentaron alteraciones radiolo-
gicas (3 atelectasia, 6 opacificacion). La diferencia entre estos
dos grupos es estadisticamente significativa (p = 0,023). No
hubo diferencias en cuanto a horas de VM, dias de oxigenote-
rapia y estancia en la Unidad.

Conclusiones: Tras la ASP se produce una mejoria de los pa-
rametros clinicos pero no del score radiologico. La comproba-
cion radiolégica de la colocacion del TET, previa a la ASP, re-
duce la aparicion de complicaciones radioldgicas posiblemente
derivadas de una distribucion heterogénea del surfactante.

380 , 11:55
PREVENCION DE LA PERDIDA DE CALOR EN RECIEN
NACIDOS MENORES DE 1.500G EN SALA DE PARTOS
MEDIANTE ENVOLTURA CON BOLSA DE POLIETILENO
Sandra Ferniandez Avalos, Ana Maria Martin Ancel,

Marta Thié Lluch

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Introduccién: La hipotermia en recién nacidos (RN) pretérmi-
no se asocia con un aumento de la morbi-mortalidad neonatal.
Su gran labilidad térmica junto con la elevada frecuencia de rea-
nimacion cardiopulmonar en sala de partos, determina una in-
cidencia elevada de hipotermia en esta poblacion. El uso de
bolsas de polietileno se ha evaluado, en investigacion, como
una estrategia para prevenir la pérdida de calor.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la bolsa de polietileno para evi-
tar la hipotermia en los RN menores de 1.500g al nacimiento en
el contexto clinico.

Métodos: Se recogieron retrospectivamente los datos de RN
menores de 1500g y menores 33 semanas durante 2006 y 2007.
Se analiz6 el efecto del uso de la bolsa de polietileno sobre la
temperatura axilar en la primera hora de vida.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 108 RN; 4 fallecieron
en sala de partos. Entre los supervivientes se utilizo envoltura
con polietileno en 36 (34,6%) RN, no se utilizé en 53 (51,0%), y
se desconoce el dato en 15 (14,4%). No se encontraron dife-
rencias significativas con el uso de bolsa o no, con respecto a
la edad gestacional (27,7 + 0,4 vs 28,4 + 0,3), el peso al naci-

miento (1.037 + 44 vs 1.078 + 35), el test de Apgar al minuto (5,1
+ 0,4 vs 6,3 +0,3), alos 5 minutos (7,7 £ 0,3 vs 8,0 £ 0,2) ni el
sexo (30,5% mujeres vs 45,3%). Los ninos envueltos con bolsa
desde el nacimiento tuvieron una temperatura en la primera
hora de vida significativamente mayor que aquellos en los que
no se utiliz6 bolsa (36,1 + 0.1°C vs 35,5 £ 0,1°C, p < 0,01). El
73,6% de los RN en los que no se utilizo envoltura presentaron
hipotermia < 36°C, frente al 33.3% de aquellos en los que se uti-
liz6 (p < 0,05). No se observaron efectos deletéreos por el uso
del envoltorio de polietileno; ningtin RN present6 hipertermia
ni lesiones cutaneas; el envoltorio no interfirié en las medidas
de reanimacion.

Conclusion: El uso de envoltura con bolsa de polietileno pre-
viene la pérdida de calor en RN pretérmino menores de 1.500g,
sin provocar efectos adversos ni interferir con las medidas de
reanimacion.

381 12:02
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE-RESULTADOS

DE 7 ANOS DE RASTREIO (1999-2005)

Tania Sotto Maior, Isabel Ribeiro, Rui Carvalho, André Lima,
Pedro Rodrigues, Isabel Martins, Alexandrina Portela,

Agostinha Souto, Paulo Vale

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Objectivo: Avaliar a incidéncia da retinopatia da prematurida-
de (ROP) nos prematuros (peso ao nascimento < 1500g e/ou
idade gestacional < 32 semanas) nascidos nos ultimos 7 anos, e
identificar os factores relacionados com a presenca de ROP nes-
tas crianzas.

Meétodos: Revisao dos processos clinicos das criancas que fize-
ram rastreio da ROP entre 1999 e 2005.

Resultados: Foram rastreadas 127 criangas (53% sexo masculi-
no), todas de raca caucasiana. A média da idade gestacional
(IG) ao nascimento foi de 29 + 2 semanas e a média do peso ao
nascimento foi de 1.087 + 249 g. A média da IG na primeira ob-
servacio foi 34 + 2 semanas pés-concepcionais (5 + 2 semanas
pos-natais). 51 olhos tiveram ROP (22 olhos no estadio 1, 19 ol-
hos no estadio 2, 8 olhos no estadio 3 e 2 olhos no estadio 4).
8 olhos tiveram doenga limiar. Foram factores de risco inde-
pendentes de ROP: 0 peso ao nascimento, IG, histéria de trans-
fusdes e hemorragia intra-ventricular (p < 0,001). A oxigenote-
rapia mostrou uma tendéncia para aumento do risco.
Conclusao: A incidéncia da ROP, embora inferior a observada
no estudo CRIO-ROP, é semelhante a de outros estudos recen-
tes nos paises desenvolvidos. Para além do baixo peso e pre-
maturidade, os recém-nascidos com hemorragia intraventricu-
lar e transfusdes deverio receber especial atencio.

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378

117



118

COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 6 de junio (12:30 - 14:00)

HEMATOLOGIA

Sala 13-14 (Planta Alta)

394 12:30
DETECCION PRECOZ DE LA ANEMIA FALCIFORME EN
CATALUNA MEDIANTE CRIBADO NEONATAL

Maria del Mar Manu Pereira, M. Teresa Coll Sibina, Roser
Teixidor Feliu, Anna Cabot Dalmau, Alba Bosch Llobet, Pere
Plaja Roman, Nuria Rado Trilla, Joan Lluis Vives Corrons

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Introduccion: El cribado neonatal (CN) de la anemia falcifor-
me (AF) permite su deteccion y profilaxis disminuyendo la mor-
talidad asociada de un 8% a un 2%. El cribado universal es ade-
cuado cuando la prevalencia de la enfermedad estd entre 0,1 y
0,3/1.000 nacimientos y se analizan un minimo de 25.000 recién
nacidos (RN) por afo (Cronin y cols). El objetivo es valorar la
idoneidad del CN de AF en Catalufa.

Método: Se ha realizado el CN de la AF en 4.696 RN de riesgo
mediante HPLC. Se ha calculado la prevalencia global de he-
moglobinopatias, y la prevalencia para la AF (fenotipo FS y FSC)
y el rasgo falciforme. A partir de estos resultados, se ha estima-
do la frecuencia en la poblacién neonatal de Cataluna en el
2007 (85.500 RN).

Resultados: La frecuencia global de hemoglobinopatias es de
3,7/1000 RN, de AF 0,16/1.000 RN y del rasgo falciforme
2,6/1000 RN.

Tabla 1. Prevalencia de hemoglobinopatias por
poblaciones.

Poblacion N° muestras N° hemoglo- FAS FS FSC
binopatias

Norte de Africa 1.923 25 14 1 0

Africa subsahariana 594 107 83 6 1

Asia 593 3 0 0 0

Centro y Sur América 1.586 26 2 0 0

Tabla 2. Frecuencia estimada de hemoglobinopatias y AF
en la poblacion neonatal de Cataluiia en el 2007.

Poblacion RN 2007 N° hemoglo- FAS FS FSC
binopatias

Norte de Africa 5.972 78 43 3 0

Africa subsahariana 882 159 123 9 2

Asia 1604 8 0 0 0

Centro y Sur América 4.185 69 58 0 0
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Conclusiones: Los resultados muestran que la poblacion neo-
natal actual en Cataluna cumple los requisitos necesarios para
la implantacion oficial del CN de la AF: prevalencia entre 0,1 y
0,3 /1.000 RN (0,16/1.000 RN) y mds de 25.000 nacimientos
(85.500 RN). Estas frecuencias son superiores a las que presen-
taban Extremadura y Madrid en el momento de implementar el
CN (0,24% y 0,33%, respectivamente).

395 12:40
ANALISIS DE GATA1 EN LOS TRASTORNOS
MIEI_OPROI.IIEERATIVOS ASOCIADOS

A LATRISOMIA 21

José Luis Fuster Soler, Mar Bermuidez Cortés,

Maria Esther Llinares Riestra, Ana M. Galera Minarro,

Juan Antonio Ortega Garcia, Alice Norton

Unidad de Oncohematologia Pediatrica y Unidad de Salud
Medioambiental Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia y Weatheral Institute of Molecular Medicine. John Radcliffe
Hospital. Oxford.

Antecedentes y objetivos: El diagnéstico de la leucemia agu-
da megacarioblastica (LAMK) del sindrome de Down (SD) se
basa en la identificacion de rasgos de diferenciaciéon megaca-
rioblastica en los blastos leucémicos. Esta entidad se caracteri-
za por ocurrir en pacientes que durante el periodo neonatal
mostraron un trastorno mieloproliferativo autolimitado indistin-
guible de la LAMK conocido como leucemia transitoria (LT) y
por su especial sensibilidad a Ara-C con tasas de curacion que
doblan a las obtenidas en nifios con leucemia aguda mielo-
blastica sin SD. De hecho, el abordaje terapéutico de la LAMK
del SD debe estructurarse en regimenes de quimioterapia “de
baja intensidad” basados en Ara-C. Ambas entidades (LAMK y
LT) tienen en comun la presencia de una mutacién en el gen
GATA1 en los blastos conocida como GATA1s y su identifica-
cion deberia condicionar la estrategia de tratamiento en los pa-
cientes con LAMK. Mostramos nuestra experiencia relacionada
con el andlisis de GATAI.

Métodos: Se estudio la presencia de GATA1s en 4 pacientes con
sospecha de LT (2 casos) o LAMK (2 casos, incluyendo un mo-
saicismo para la trisomia 21).

Resultados: Se identifico la mutacion especifica en los 4, in-
cluyendo dos pacientes en los que la caracterizacion fenotipica
de los blastos leucémicos por métodos citolégicos, citoquimi-
cos e inmunofenotipicos resultaba incierta y un paciente afecto
de mosaicismo para la trisomia 21. Dos casos de LT alcanzaron
una remisiéon espontidnea con tratamiento de soporte, docu-
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mentando en uno de ellos la desaparicion de GATAls. Un pa-
ciente con SD y LAMK fallecié por una neumonia intersticial tras
la induccién. Un paciente mosaico para la trisomia 21 alcanzé
la remisién con una estrategia de tratamiento “de baja intensi-
dad” y mostré la desaparicion de GATATs.

Conclusiones: La demostracion de una mutacién en GATA1
puede resultar util para establecer con fidelidad el diagndstico
de LAMK asociado al SD e individualizar su tratamiento, para
determinar un estado de mosaicismo de la trisomia 21 en pa-
cientes fenotipicamente normales con LAMK o LT y para deter-
minar la respuesta al tratamiento en términos de remisién mo-
lecular.

396 12:50
EFECTOS SECUNDARIOS INFRECUENTES

DE LA RASBURICASA: METAHEMOGLOBINEMIA

Y ANEMIA HEMOLITICA

Veronica Cruzado Nuevo, Belén Huidobro Ferndndez,

Andrés Alcaraz Romero, Javier Urbano Villaescusa,

Cristina Mata Fernandez, Cristina Beléndez Bieler

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: La rasburicasa es una enzima urato oxidasa re-
combinante, empleada en la practica clinica para la prevencion
y/o tratamiento de la hiperuricemia. En la degradacion de aci-
do trico, se produce peréxido de hidrégeno que oxida el hie-
rro de la hemoglobina, dando lugar a metahemoglobina (me-
taHb). Presentamos dos casos de metahemoglobinemia tras
administracion de rasburicasa.

Caso 1: Lactante de 8 meses ingresado por deshidratacion se-
vera isonatrémica debida a gastroenteritis por rotavirus. Presen-
ta acidosis metabdlica e insuficiencia renal prerrenal (HCO3
4,2 mmol/l, creatinina 5,1 mg/dl, urea 334 mg/dl, 4cido trico
30,1 mg/dD. Mejoria clinica tras 24 horas de rehidratacion, per-
sistiendo 4cido trico de 18,6 mg/dl, por lo que recibe una do-
sis de rasburicasa. 3 horas después presenta desaturacion (satO2
89%) detectandose en gasometria y cooximetria arterial metaHb
(maxima cifra 7,5%), pO2 147 mmHg y FO,Hb 91%, con nor-
malizacién espontinea de estas alteraciones en las siguientes
12 horas. A las 72 horas presenta anemia hemolitica (Hb 3,9
g/dD que mejora tras transfusion de hemoderivados. Durante el
seguimiento se detect6 déficit de glucosa 6 fosfato deshidroge-
nasa (G6PDH).

Caso 2: Lactante de 4 meses que ingresa en UCIP por sindro-
me de hiperleucocitosis secundario a leucemia aguda linfoblas-
tica. Recibe rasburicasa para prevencion del sindrome de lisis
tumoral en las primeras 24 horas; tras la segunda dosis se de-
tecta metahemoglobinemia (cifra maxima 5,8%, con saturacion
de oxigeno 99%). El cuadro se resolvio a las 36 horas, sin pre-
sentar signos de hemodlisis. El estudio para deteccion de GGPDH
fue negativo.

Comentarios: La metahemoglobinemia es un potencial efec-
to del tratamiento con rasburicasa, aunque excepcionalmente
se ha descrito con anterioridad. Los pacientes con déficit de
GOPDH son particularmente susceptibles a la aparicion de
efectos adversos tras la administracion de rasburicasa. Es im-
portante descartar metahemoglobinemia en pacientes que re-
ciben rasburicasa y presentan clinica compatible, por lo que

es recomendable la vigilancia de la saturacion de oxigeno
mientras dure el tratamiento. Deberia descartarse déficit de
GOPDH en pacientes que hayan presentado metahemoglobi-
nemia o anemia hemolitica tras la administracién de rasburi-
casa.

397 ’ 13:00
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOCTURNA,

UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE

Ana Guerrero Rico, Magdalena Ramirez Arenas,

Marta Carrasco Hidalgo-Barquero,

Emilia Hidalgo Barquero del Rosal, José Manuel Vagace Valero,
Luis Zarallo Cortés

Unidad de Nefrologia Pedidtrica, Unidad de Hemato-Oncologia Pedidtrica
y Servicio de Pediatria del Hospital Materno Infantil, Badajoz.

Introduccion: La Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna (HPN)
es una patologia poco frecuente y extremadamente rara en la
infancia. Es una enfermedad adquirida y clonal por una afec-
tacion del stem cell hematopoyético produciendo células san-
guineas defectuosas, como consecuencia de una mutacién del
gen PIG-A en una célula madre pluripotencial. Da lugar a un
déficit en el anclaje de proteinas de la membrana celular del
hematie, aumentando la sensibilidad de éste a la lisis del com-
plemento. Las manifestaciones son anemia hemolitica, panci-
topenia e hipercoagulabilidad. El diagndstico de certeza se es-
tablece analizando las moléculas ancladas mediante citometria
de flujo.

Caso clinico: Nifia de 6 afnos, sin antecedentes de interés,
que acude a Urgencias por presentar durante el sueno, cua-
dro subito de abdominalgia y orinas de aspecto hematirico
sin sintomas miccionales. S6lo presenta leveictericia. El ab-
domen no era doloroso a la palpacién y la puiio-percusion
renal era negativa. TA: 107/54 mmHg. Hemograma y coagu-
lacion, normales. Bioquimica sanguinea: LDH 2.939 UI/];
GOT 279 UI/l; GPT 105 UI/l; Bilirrubina total 0,7 mg/dl. Ori-
na, de aspecto hematirico, examen sistematico: proteinas
(+++); urobilinégeno y bilirrubina (++)y al microscopio: he-
maties aislados. Urocultivo negativo. Ecografia y radiografia
abdominal: normal. Proteinograma, inmunoglobulinas y com-
plemento, normal. ANA, ACA, ANCA, antiDNA y antiMBG:
negativos. Serologia reumatica, toxoplasma, VIH, VHA, VHC,
negativos. Ac AntiHBs 11,5 mUI/ml. IgG CMV (+), IgM y Ac.
heterdfilos (-). Serologia VEB IgG (+) e IgM (-). Serologia a
Echovirus, virus Coxsackie A9 y B, positivos La orina se nor-
maliza a partir de las 48 horas desde su ingreso, mantenién-
dose asintomatica. Ante la sospecha de HPN, se realiza Cito-
metria de flujo: poblacion deficitaria en la expresion de CD55,
en granulocitos y monolitos, y de CD59 en granulocitos, con-
firmandose esta entidad. Desde su diagndstico, la paciente ha
presentado varias crisis hemoliticas y sigue tratamiento con
acido folico y penicilina. Las crisis se tratan con corticoides
orales y profilaxis antitrombética.

Conclusiones: La HPN es muy rara en la edad pediatrica. Se
asocia a fenémenos trombdticos, pancitopenia y sindrome mie-
lodisplasico y esto hace que tenga un prondstico desfavorable,
siendo necesario un diagnéstico lo mas precoz posible para pre-
venir las complicaciones.
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398 o 13:10
RENDIMIENTO QE LA FLUOROCITOMETRIA EN LA
MONITORIZACION DE LA ENFERMEDAD RESIDUAL
MINIMA EN NINOS AFECTOS DE LEUCEMIA AGUDA
MIELOBLASTICA

Ana M. Galera Minarro, Francisco José Ortuno Giner, Mar
Bermudez Cortés, Maria Esther Llinares Riestra, José Luis Fuster
Soler

Seccion de Oncohematologia Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia y Seccién de Citologia del Servicio de
Oncohematologia del Hospital Universitario José M. Morales Meseguer,
Murcia.

Antecedentes y objetivos: La informacion sobre la deteccion
de la enfermedad residual minima (ERM) en la leucemia aguda
mieloblastica (LAM) es escasa especialmente en nifos y queda
restringida mayoritariamente a los casos que presentan marca-
dores moleculares relacionados con traslocaciones comosémi-
cas. Existen pocos datos sobre el rendimiento de la fluorocito-
metria (FC) para el control de la ERM en esta enfermedad.
Analizamos los resultados del seguimiento de la ERM mediante
FC en 6 pacientes pediatricos afectos de LAM.

Métodos: El andlisis de la ERM se basé en la monitorizacién del
porcentaje de elementos en médula ésea con un perfil inmu-
nolégico compatible con enfermedad residual y en base a los
hallazgos de FC al debut: expresion asincronica de antigenos
(Ag) mieloides, expresion cruzada de Ag linfoides y andlisis de
poblaciones de fenotipo infrecuente. En 6 casos se disponia de
un marcador molecular: AML1/ETO en un caso de LAM-M2,
PML/RARA en un caso de recidiva de LAM-M3, CBFB/MYH11
en un caso de LAM-M4Eo, FLT/D835 en un caso de LAM-M5 y
GATAs en dos (una leucemia transitoria y una LAM-M7).
Resultados: Todos los pacientes alcanzaron la remisiéon mo-
lecular tras la induccién o tras un periodo de observacion de
tres meses en el caso de la leucemia transitoria, mientras que los
examenes de FC informaron niveles de ERM no inferiores a
0,04%. Cinco pacientes sobreviven libres de enfermedad tras
una media de seguimiento 20,5 de meses (intervalo: 2-60) y un
paciente afecto de LAM-M5 sufrié una recidiva medular a los 10
meses del diagnostico inicial (5 meses tras un alotransplante he-
matopoyético). La FC identificé durante el seguimiento pobla-
ciones celulares compatibles con ERM de hasta 0,59% en pa-
cientes que permanecian en remision molecular.
Conclusiones: Los estudios de ERM mediante técnicas de FC
en ninos afectos de LAM deben interpretarse con reservas es-
pecialmente en aquellos casos que carezcan de un marcador
molecular. Un seguimiento estrecho mediante controles reitera-
dos de los exdmenes de FC resulta esencial para diagnosticar
una recidiva.

399 13:20
SINDROME HEMOFAGOCITICO:

PRESENTACION DE DOS CASOS

Olga Garcia Mialdea, Miguel Lillo Lillo, Marfa Terrasa Nebot,
Jorge Victor Sotoca Ferndandez, Lourdes Garcia Villaescusa,

Ana Maria Correas Sanchez

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.
Introduccion: Enfermedad caracterizada por una proliferacién

del histiocito con hemofagocitosis intensa en higado, bazo, mé-
dula 6sea. La patogenia es desconocida, se relaciona con una ac-
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tivacion descontrolada de monocitos, macréfagos y linfocitos T,
provocando un aumento de citocinas, responsables de la clini-
ca. Se distinguen dos formas: primario o familiar y secundario.
Casos clinicos: Caso 1: Ninio de 13 meses, previamente sano,
que ingresé por fiebre prolongada y exantema en tronco y ex-
tremidades. Exploraciones complementarias: aumento de ferriti-
na y de reactantes de fase aguda. Tratado con antibiético intra-
venoso. Posteriormente inicié un cuadro de diarrea (rotavirus
positivo). Varios dias después comenzé con edemas en extremi-
dades inferiores, ascitis, adenopatias generalizadas y hepatoes-
plenomegalia; junto con anemia, trombopenia, hipoalbumine-
mia, coagulopatia, aumento de enzimas hepaticas y triglicéridos;
apareciendo posteriormente hipofibrinogenemia y neutropenia.
En el aspirado de médula 6sea se aprecio hemofagocitosis, en el
estudio inmunolégico se observé una actividad citotoxica natu-
ral killer disminuida y la secuenciacién de perforina fue normal.
Tratado segin protocolo HLH-2004, con buena respuesta. Caso
2: Nina de 16 meses, sin antecedentes patologicos, que presen-
t6 fiebre de un mes de evolucion, inicialmente intermitente;
acompanada de palidez y hepatoesplenomegalia. Analiticamen-
te se observd pancitopenia, aumento de Proteina C reactiva, hi-
pertrigliceridemia, aumento de ferritina e hipofibrinogenemia.
En el resto de las pruebas complementarias presenté serologia y
PCR de muestra de médula 6sea positiva para Leishmania. En el
aspirado de médula 6sea no se aprecié hemofagocitosis ni pa-
rasitos. El estudio inmunoldgico fue normal. Tratado con Anfo-
tericina B Liposomal con evolucion favorable.

Conclusiones: El prondstico de la enfermedad depende de la
etiologia. Las formas primarias requieren tratamiento con citos-
taticos, inmunomoduladores y en muchos casos transplante de
progenitores hematopoyéticos. En los casos secundarios a
Leishmania el tratamiento con Anfotericina B liposomal presenta
una respuesta clinica y un pronéstico favorable.

400 13:30
PREVALENCIA DE FERROPENIA EN ADOLESCENTES
ALMERIENSES. VALORES NORMALES DEL RECEPTOR
SERICO DE LA TRANSFERRINA

Ana Mar Ruiz Sinchez, Maria Angeles Vazquez Lopez,

Rafael Galera Martinez, Patricia Oliva Pérez,

Encarnacion Lopez Ruzafa, Sara Torrico,

Francisco Lendinez Molinos, Francisco Javier Munoz Vico,

Emilio Garcia Garcia, Antonio Bonillo Perales

Servicio de Pediatria del Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

La adolescencia es un periodo critico para el déficit de hierro.
El Receptor sérico de la transferrina (RsTf) es un parametro que
refleja el estado del hierro funcional.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia del ferropenia en adoles-
centes. 2) Conocer los valores del RsTf en adolescentes sin fe-
rropenia y su relacion con el sexo, edad y otros pardmetros del
hierro.

Material y métodos: Se incluyeron 205 adolescente entre 12-
16 anos seleccionados por muestreo probabilistico polietapico,
representativos de la poblacion de Almeria. Se les determiné he-
mograma completo, ferritina sérica, indice de saturacion de
transferrina, RsTf, cociente RsTf/ferritina e Indice RsTf-F
(RsTf/logFerritina). Se defini6 la normalidad del estado del hie-
rro corporal siguiendo criterios establecidos internacionalmen-
te y se excluyeron los ferropénicos. Se estudiaron las variacio-
nes del RsTf y sus indices segin edad y sexo y su relacion con
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el resto de pardmetros del hierro. Método estadistico: Test t Stu-
dent, anova y regresion lineal maltiple.

Resultados: La prevalencia global de ferropenia sin anemia fue
del 7,8% (11% mujeres y 5,7% varones) y la de anemia ferropé-
nica del 1,5% (2,4% mujeres y 0,8% varones). Se incluyeron 186
(71 mujeres y 115 varones) con estado del hierro normal. En
ellos, los valores de RsTf fueron 1,59 + 0,36 mg/L (IC95%: 1,5-
1,7; Pos: 2,28 mg/L), los del cociente 52,6 + 28,9 (1C95%:49-60;
Pos: 103,7) y los del indice RsTf-F 1 + 0,2 (IC95%: 1-1,1; Pos:
1,64). Los varones presentaron valores de RsTf significativa-
mente mds elevados que las mujeres (1,7 + 0,36 vs 1,39 + 0,25
mg/L, p < 0,0001). En relacion a la edad, los valores de RsTf mas
altos fueron observados en adolescentes de 13 afios (1,67 + 0,36
mg/L, p <0,05). En el estudio de regresion lineal multiple solo
el IST, el VCM vy los reticulocitos pudieron explicar el 43% de la
variabilidad del RsTf de forma significativa (p < 0,0006).
Conclusiones: 1) La prevalencia de ferropenia en adolescen-
tes en nuestro medio es similar a la descrita para paises de-
sarrollados y mis elevadaos en mujeres. 2) Los valores de RsTf
son inferiores a los referidos en la infancia, su variabilidad de-
pende de parimetros del hierro (VCM, IST) y en menor grado
de la actividad eritropoyética (n° reticulocitos), y niveles supe-
riores al Pos pueden sugerir déficit de hierro.

401 13:40
HEMOGLOBINOPATIA NEWCASTLE: PRIMER
HALLAZGO EN ESPANAY UTILIDAD DEL HPLC

PARA SU DIAGNOSTICO

Maria del Mar Manu Pereira, M. Teresa Coll Sibina,

Nuria Rado Trilla, Joan Lluis Vives Corrons

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Introduccién: Las hemoglobinopatias inestables se caracterizan
por presentar sustituciones de aminodcidos en lugares criticos de
la molécula que disminuyen su solubilidad facilitando su desna-
turalizacion y precipitacion. Su patrén hereditario es autosémi-
co dominante. Se describe el primer caso de Hb Newcastle en
una familia espanola y se analiza la eficacia del HPLC en el diag-
nostico diferencial con otras hemoglobinopatias inestables.
Caso clinico: Nina de 5 anos nacida en Catalufa, sin antece-
dentes de interés, que consulta por fiebre de 4 dias tratada con
ibuprofeno y carbocisteina/prometazina. Exploracion fisica: pa-
lidez cutineo-mucosa y subictericia; esplenomegalia, no hepa-
tomegalia. Analitica sanguinea: Hb 79g/1, Hto 27%, VCM 93,4
fl; Reticulocitos 3% con anisocitosis y policromasia. Leucocitos
y plaquetas normales con abundantes linfocitos de aspecto es-
timulado, Coombs directo: negativo. AST 69U/L, Bilirrubina to-
tal 2,19mg/dl, LDH: 2489U/L, Haptoglobina < 24,3mg/dl; Ferri-
tina 684 ng/ml. Serologias virales negativas. Enzimas
eritrocitarias normales. Antecedentes familiares: madre esple-
nectomizada a los 22 anos por episodios hemoliticos e ictéricos
de repeticion, con crisis de eritroblastopenia.

Resultados: La prueba de estabilidad térmica fue positiva, sin
cuerpos de Heinz espontineos. El estudio electroforético y
HPLC mostrd un pico de hemoglobina no identificada (12% del
total). La secuenciacion del gen B-globina mostré la mutacion
B92 His > Pro (Hb Newcastle) en estado heterocigoto, patron
repetido en la madre.

Discusion: La Hb Newcastle es una causa de anemia rara de-
bida a la mutacion His-Pro en el codén 92 del gen B-globina.

Hasta el momento se ha descrito en tres pacientes, de origen in-
glés, ruso y chino. Su expresividad clinica es una anemia he-
molitica cronica con crisis de agudizacion tras la ingesta de sus-
tancias oxidantes (generalmente firmacos) o infecciones. A
diferencia de la electroforesis, donde solo se observa un patrén
difuso de bandas que no permite su identificacion, el HPLC per-
mite el diagnéstico diferencial entre la Hb Newcastle y otras
inestables como la Hb Koln, y abre una nueva perspectiva para
la rapida y eficaz identificacion de esta y otras hemoglobinopa-
tias en los nuevos casos que puedan hallarse en el futuro.

402 13:50
ENFERMEDAD DE WOLMAN TRATADA CON
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
Albert Pi Compand, Marta Montejo Fernandez,

Fco. Javier Pilar Orive, Dominique Vizmanos Lamotte,

Maria Teresa Olivé Oliveras, Cristina Diaz de Heredia Rubio

Servicio de Hematologia y Oncologia Pedidtrica del Hospital Vall
d’Hebroén, Barcelona y Unidad de Enfermedades Metabolicas y Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital de Cruces, Barakaldo
(Vizcaya).

Introduccion: La enfermedad de Wolman (EW) se caracteriza
por diarrea grave, malnutricion, calcificacién de las glandulas
suprarrenales, cirrosis hepdtica e infiltraciéon pulmonar, causan-
do la muerte del paciente en la primera infancia. Se debe al dé-
ficit de lipasa 4cida lisosomal, heredindose de forma AR. Varias
opciones terapéuticas como la NPT, los corticoides y distintos
suplementos dietéticos han sido infructuosas. En los dltimos
anos se ha documentado el trasplante de progenitores hemato-
poyéticos como opcién terapéutica vilida. Presentamos el caso
de un paciente tratado con trasplante alogénico de células de
sangre de cordon umbilical de donante no emparentado, sien-
do uno de los primeros casos realizados para esta enfermedad.
Caso clinico: Paciente varén, de padres consanguineos, que
desde la segunda semana de vida presenta vémitos biliosos y
posteriormente rectorragias. Ante la sospecha de malrotacion
intestinal se interviene al mes de vida hallindose angiomatosis
intestinal, diverticulo de Meckel y malformacion linfatica en ye-
yuno, realizindose extirpacion de ambos, apendicectomia y
anastomosis termino-terminal. Ante la persistencia de vomitos,
hepatoesplenomegalia en la exploracion fisica y los hallazgos
analiticos (hipertrigliceridemia), ecogrificos (calcificaciones su-
prarrenales bilaterales) y anatomopatologicos (histiocitos espu-
mosos), se sospecha EW y se realiza estudio genético y biopsia
cutanea, confirmiandose el diagnostico. Se mantiene con NPT
asociandose posteriormente alimentacion enteral, presentando
escasa ganancia ponderal y progresiva hepatoesplenomegalia,
por lo que se considera candidato a TPH, que se realiza a los
3 meses de vida, previo acondicionamiento con ciclofosfamida
los dias -6 y-5 (dosis total 120 mg/kg), ATG dias -2,-1, +1,+2
(2,5 mg/kg/dosis), e irradiacion corporal subtotal dias -3, -2y -
1 (dosis total 1.200cGy), y posterior infusion del injerto. Presenta
correcto implante con evolucién clinica posterior satisfactoria,
quedando pendiente la dosificacion enzimatica.
Conclusiones: En la EW el TPH de donante no familiar ade-
cuado es un tratamiento a considerar, requiriendo ausencia de
afectacion neurologica importante. Es importante realizar un
acondicionamiento correcto para conseguir un buen implante
del injerto. Es de esperar una correcta evolucién ponderal y
neurolégica del paciente.
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COMUNICACIONES MINI ORALES

Viernes, 6 de junio (12:30 - 14:00)

INFECTOLOGIA

Sala 4-5 (Planta Alta)

403 12:30
ENFEBMEDAD DE CHAGAS EN LA PpBI.ACI()N
PEDIATRICA DE UN AREA NO ENDEMICA.
PREVALENCIA DE TRANSMISION VERTICAL

EN NUESTRO CENTRO

Victoria Fumadoé Pérez, Teresa Juncosa Morros,

Mireia Sanllorente, Rosa M* Pino Ramirez, Montserrat Portus,
Jordi Pou Fernandez

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Facultad de Farmacia de la
Universitat de Barcelona y Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Antecedentes: El incremento de los movimientos poblaciona-
les en las dltimas décadas, nos hacen plantearnos infecciones y
enfermedades, que hasta el momento no eran propias de nues-
tro medio. Un ejemplo de ello, es la enfermedad de Chagas, en-
démica en América Central y del Sur, y que actualmente pode-
mos diagnosticar en nuestro pais.

Objetivo: Describir los casos de Chagas diagnosticados en la
edad pedidtrica en nuestro servicio y dar a conocer la preva-
lencia de transmision materna en nuestro hospital.

Material y métodos: A todos los nifios y mujeres embarazadas
procedentes de drea endémica se les realiz6 serologia para la
enfermedad de Chagas, mediante dos test de Elisa (Bioelisa
Chagas Biokit con antigenos recombinantes e in-house Elisa con
antigenos completos). A los pacientes con serologia positiva, se
les practico PCR (TCZ3/Z4) y deteccion de parasitemia.
Resultados: Se obtuvieron 10 resultados positivos en edad pe-
didtrica, tres de ellos congénitos. Se estudiaron 443 mujeres em-
barazadas procedentes de areas endémicas, de las cuales 18 fue-
ron positivas. En tres neonatos, se confirmé la transmision
vertical de la enfermedad (serologia y PCR positiva). Recibieron
tratamiento con beznidazol a 7 mg/kg/dia, con negativizacion
posterior de la PCR y con disminucioén de los titulos de anti-
cuerpos. Los casos pediatricos se diagnosticaron por cribado se-
rolégico en nifos procedentes de drea endémica o remitidos
para estudio por infeccion materna confirmada (110 inmigran-
tes y 45 nacidos en Espafa). Se realizaron 155 detecciones, sien-
do positiva la serologia en 7 de ellos. Bolivia y Argentina son
los paises con mayor incidencia. El rango de edad estaba entre
13 m-12 anos. Recibieron tratamiento con beznidazol a 6-7
mg/kg/dia durante 60 dias. Todos los pacientes mostraron fa-
vorable respuesta al tratamiento, negativizando la PCR y con
disminucion de los titulos de anticuerpos. En un caso hubo que
disminuir la dosis a la mitad y administrar antihistaminico, por
reaccion cutanea.
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Conclusiones En nuestra serie, la incidencia de enfermedad es
de un 4% en embarazadas procedentes de drea endémica
(18/445 embarazadas, 7/155 nifios). Se estima una incidencia de
transmision vertical de hasta 11%. Por lo tanto, seria recomen-
dable el cribado serolégico en embarazadas y en nifos proce-
dentes de area endémica.

404 12:37
CELULITIS ORBITARIA

Juan Diaz Ruiz, M* José Bravo Sayago, Vanessa Rosa Camacho,
Antonio Urda Carmona, Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: Las celulitis orbitarias las podemos clasificar se-
gun su localizacion anatémica en preseptales y postseptales. Las
causas fundamentales van a ser traumatismos, infecciones de te-
jidos adyacentes, sinusitis y diseminacién hematogena.
Objetivo: Conocer las caracteristica de las celulitis orbitaria in-
gresadas en nuestro hospital.

Material y método: Hemos recogido las celulitis orbitarias in-
gresadas en nuestro hospital, en un periodo de tiempo de
31 meses, recogiendo los siguientes datos: edad, sexo, fecha de
ingreso, dias de ingreso, diagnostico, tratamiento, dias de trata-
miento, leucocitos (% neutrofilos) y PCR.

Resultados: Se recogieron 32 casos, de los cuales 20 eran ce-
lulitis preseptales y 12 celulitis postseptales, el 56% eran hom-
bres, en las celulitis preseptal y postseptal el 60% y 50% eran
hombres respectivamente. La incidencia de la celulitis presep-
tal era inversamente proporcional a la edad, mientras que en la
celulitis postseptal no habia un patrén definido. La localizacion
mas frecuente era la izquierda, en un 65%. El 53% estuvieron in-
gresados entre 5y 8 dias, con una media de 6,6 dias, con ma-
yor incidencia en primavera y verano. La sinusitis fue la puerta
de entrada en el 83% de las celulitis postseptales. Se recogi6 he-
mocultivo en el 50% de los casos de los que todos fueron ne-
gativos. Las celulitis postseptales se trataron con cefotaxima en
5 casos, amoxicilina-clavulamico en 5 casos, y clindamicina +
cefalosporina de 3* generacion en 2 casos, mientras que las ce-
lulitis preseptal se trataron con amoxicilina-clavulamico en
17 casos y cefalosporina de 3* generacion en 2 casos. La leuco-
citosis media era de 16.348 con 61% de neutrofilos y PCR me-
dia de 66 mg/1.

Conclusiones: Hemos observado que el perfil de las celulitis
orbitaria que ingresan son: celulitis preseptales, mas frecuente
en varones, en el lado izquierdo, con 6,6 dias de ingreso me-
dio, la sinusitis fue la puerta de entrada mas frecuente en la ce-
lulitis postseptales y el antibidtico mas usado fue la amoxicili-
na-clavulamico.
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Esto datos nos sirven para conocer las caracteristica de la celu-
litis que ingresan en nuestro hospital y platearnos protocolos de
manejo y tratamiento.

405 12:44
MENINGITIS BACTERIANAS EN MENORES DE 14 ANOS
EN LA PROVINCIA DE SEGOVIA, 17 ANOS

DE ESTUDIO

Maria Laura Casado Sanchez, Santiago David Calleja Lopez,
Teresa Raga Péveda, Eva Dominguez Bernal,

Cristina Ortega Casanueva, Maria José Martin Puerto,

M. Dolores Romero Escos

Hospital General, Segovia.

Antecedentes y objetivos: La meningitis es una infeccion oca-
sionada por microorganismos patégenos en espacio subarac-
noideo y leptomeninges. La bacteriana causa secuelas perma-
nentes y mortalidad. Su principal etiologia son N. meningitidis
(55%), St. pneumoniae (6%) y H. influenzae b (20%). Se trata de
una verdadera emergencia médica. Como objetivo se pretende
exponer una vision descriptiva de las meningitis bacterianas en
menores de 14 anos, valorando posibles asociaciones entre las
distintas variables.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes de
los dltimos 17 aflos con meningitis bacterianas, definidas por te-
ner cultivo de LCR, hemocultivo, frotis 6tico, frotis nasal, frotis
faringeo o alguno de ellos positivo para germen bacteriano con
clinica compatible.

Resultados: Del total de las meningitis, el 29,3% fueron de etio-
logia bacteriana (N. meningitidis, 52,8%; St. Pyogenes, 2,8%;
H. influenzae, 8,3%; Pr. mirabilis, 2,8%; St. Agalactiae, 8,3%;
St. Pneumoniae, 2,8% 'y un 22,2% con germen no hallado). La hos-
pitalizaciéon media fue de 11,89 + 4,921 dias. Se estima una me-
dia de incidencias de 9,3/100.000 nifios menores de 14 anos. Se
observa un pico de incidencia en el ano 1992. La edad media fue
de 45,32 + 40,478 meses. Categorizando las edades se encuen-
tra relacion en los ninos de 1 a 6 meses de edad con el St. aga-
lactiae, los ninos de 5 a 14 anos con N. meningitidis, (también
los ninos entre 7 y 24 meses) y estos ultimos con H. influenzae.
Ciertas variables tienen relacion inversa con etiologia bacteria-
na (edad, peso, talla, neutréfilos, eosinofilos, monocitos en LCR
y glucorraquia). El resto presentan relacion directa (leucocitos,
cayados, indice infeccioso, PCR, VSG, células en LCR, PMN en
LCR, proteinorraquia y score de Boyer). Se encuentra correla-
cion entre la positividad del GRAM y las meningitis bacterianas.
Conclusiones: La poblacion del estudio muestra caracteristicas
similares a estudios previos. No obstante, faltan datos epide-
miolégicos a nivel nacional para valorar posibles diferencias en-
tre las regiones espanolas y las medidas nacionales.

406 12:51
ABSCESO PULMONAR.

;COMPLICACION POCO FRECUENTE?

Margarita Cristina Rodriguez Benjumea,

Fernando Baquero Artigao, Aristides Rivas Garcia, Sara Murias,
Maria Jesus Garcia de Miguel, Fernando del Castillo Martin
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: Los abscesos pulmonares son una complicacion
poco frecuente en las neumonias del niflo sano. Describimos
tres casos diagnosticados en nuestro centro en el tltimo afo.

Casos clinicos: Caso 1: Nifio de 2 afos trasladado de otro cen-
tro por neumonia con mala respuesta a antibioterapia. Vacuna
antineumococica conjugada (4 dosis). Presenta hipoventilacién
con broncofonia en LSD. Rx térax: condensacion parenquima-
tosa con nivel hidroaéreo, confirmandose en el TAC toracico
absceso pulmonar. Se instaura tratamiento con cefotaxima y
clindamicina sustituyéndose por meropenem por reaccion me-
dicamentosa, continuando con amoxicilina/clavulanico oral has-
ta completar 6 semanas, con evolucion favorable. Caso 2: Nino
de 16 meses con fiebre de 4 dias y afectacion del estado gene-
ral. Vacuna antineumocdcica conjugada (3 dosis). Se observa re-
gular estado general con taquipnea, aleteo nasal e hipoventila-
cion en hemitérax izquierdo. Rx térax: condensacion
parenquimatosa LII con derrame pleural. Cultivo liquido pleu-
ral: S.pneumoniae serotipo 1. Toracocentesis y colocacion de
tubo de drenaje. Evolucion inicial favorable, reapareciendo la
fiebre, presentando en Rx y TAC tordcico absceso pulmonar LII.
Antibioterapia intravenosa con cefotaxima y clindamicina 4 se-
manas continuando con amoxicilina/clavulanico oral hasta las
6 semanas, con evolucion favorable. Caso 3: Nifia de 23 meses
con fiebre de 4 dias y tos. Vacuna antineumocdcica conjugada
(4 dosis). Crepitantes en LSD. Rx térax: condensacion paren-
quimatosa LSD. Se inicia antibioterapia empirica con ampicilina
iv con evolucién inicial favorable, reapareciendo la fiebre. Rx
térax: absceso pulmonar LSD. Se cambia a meropenem intrave-
noso que se mantiene 4 semanas continuando por via oral con
amoxicilina/clavuldnico hasta las 6 semanas, con evolucion fa-
vorable.

Conclusiones: En el Gltimo ano han sido diagnosticados en
nuestra unidad tres casos de absceso pulmonar como complica-
cién de neumonia en ninos correctamente vacunados con la va-
cuna antineumocacica conjugada. El Ginico aislamiento en uno de
ellos ha sido S. pneumoniae serotipo 1. Todos los nifios evolu-
cionaron favorablemente con antibioterapia durante 6 semanas.

407 12:58
PROCESO DE EVALUACION CLiNICA DE UNA NUEVA
POMADA PARA EL TRATAMIENTO DE LA DERMATITIS
DEL PANAL CON SOSPECHA DE SOBREINFECCION
CANDIDIASICA

Guillermo De la Cruz Sugranas, Iganasi Escamilla Belizon,

Carles Trullas Cabanes

Institut d’Expertise Clinique Espagne, Barcelona y el Instituto Hispalense
de Pediatria, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: La dermatitis del panal (DP) es el
trastorno dermatolégico mas comun en la infancia. En este tra-
bajo describimos los estudios de tolerancia y eficacia que se lle-
varon a cabo para evaluar una nueva pomada del pafal indica-
da para el tratamiento de la DP con sospecha de sobreinfeccion
candidiasica.

Métodos: Dos estudios sobre voluntarios sanos fueron realiza-
dos para evaluar la compatibilidad cutanea y la tolerancia de la
pomada. Un estudio clinico, llevado a cabo en nifios con sos-
pecha de DP sobreinfectada, fue realizado para evaluar la efi-
cacia de una nueva pomada del panal con nitrato de miconazol
(NM) al 0,25% y oxido de zinc (OZ) al 20%. Se utilizé un grupo
control que fue tratado con una pomada del panal que s6lo
contenia OZ.

Resultados: El estudio de compatibilidad -patch test simple
Gnico- realizado sobre 20 voluntarios sanos dio como resulta-
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do una muy buena tolerabilidad. En el estudio de tolerancia -
repeated insult patch test- en el que se incluyeron un total de
57 sujetos, no se aprecié ninguna reaccion de irritacion prima-
ria ni acumulativa, ni de sensibilizacion cutinea. Resultados
preliminares del estudio clinico en el que se evaluaron 17 ni-
flos que presentaban DP con sospecha de sobreinfeccion por
Candida albicans, mostraron una negativizacion del 100% de
los cultivos tras 7 dias de tratamiento en el grupo en que se
aplico la pomada que contenia el NM al 0,25% y el OZ, mien-
tras que ninguno de los ninos del grupo control que tenian ba-
salmente un cultivo positivo se negativizé. También se obser-
v6 mayor disminucién de la puntuacion clinica en el grupo de
la crema con NM (100% vs 62,5%). Las dos pomadas fueron
perfectamente toleradas.

Conclusiones: Los estudios de compatibilidad y tolerancia rea-
lizados en voluntarios con la nueva pomada con NM al 0,25% y
OZ al 20%, demostraron una muy buena tolerabilidad. Los re-
sultados preliminares de nuestro estudio muestran que la po-
mada con NM al 0,25% y OZ al 20% es mis efectiva que una po-
mada con s6lo OZ en el tratamiento de la DP sobreinfectada
con candidiasis.

408 13:05
TUBERCULOSE DOENCA: CASUiSTlCA

DE UM SERVICO DE PEDIATRIA NO SECULO XXI

Ana Luisa Santos Leite, Isabel Carvalho, Elvira Tavares,

Antonio Vilarinho

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Portugal).

Antecedentes e objectivos: A Tuberculose (TB) permanece
uma importante causa de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial. Em Portugal, na dltima década do século XX, houve
uma diminui¢ciao progressiva da incidéncia de TB no grupo eta-
rio inferior a 16 anos. O objectivo deste estudo € rever os casos
de TB doenca internados no Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia, nos primeiros 7 anos do século XXI.

Material e métodos: Estudo longitudinal retrospectivo, des-
critivo, com base nos processos clinicos de criancas interna-
das por TB doenca entre 1 de Janeiro de 2000 e 31 de De-
zembro de 2007. Foram analisados os respectivos dados
epidemiologicos, clinicos, imagiolégicos, micobacteriolgicos
e terapéuticos.

Resultados: No periodo do estudo foram registados 23 casos
de tuberculose doenga, sendo 78,5% na forma de TB pulmonar
e 21,7% TB extra-pulmonar. A faixa etdria variou dos 6 meses
aos 16 anos, com predominio do sexo masculino (69,6%). To-
dos doentes tinham sido previamente vacinados com BCG e
existia historia de contacto prévio com TB em 56,5%. 2007 foi o
ano com maijor registo de internamentos (39,1%). A prova de
Mantoux foi positiva em 69,6% dos casos e o isolamento de
M. tuberculosis foi possivel em 60,9% da amostra (14 casos).
A colheita de suco gistrico permitiu o isolamento em apenas
1/3 dos casos e a broncoscopia contribuiu para o isolamento do
M. tuberculosis em 50% dos casos com suco gastrico negativo.
A realizacao de TC tordcico permitiu o diagnéstico de TB pul-
monar complicada em 92,8% dos casos. Todos os doentes ini-
ciaram tratamento com tuberculostaticos, nio sendo documen-
tadas resisténcias, e a maioria cumpriu 6 meses de tratamento.

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378

Ap06s o internamento foram identificados 43,5% casos intra-fa-
miliares de TB.

Conclusio: E necessirio alto indice de suspeicio para o diag-
nostico de TB na infincia e, embora deva ser tentado, o isola-
mento do M. tuberculosis nao é imprescindivel para a confir-
macido da doencga. A colheita de suco gistrico ¢ um bom
método para isolamento micobacteriano, todavia, a broncosco-
pia poder ser um método de rentabilizacio diagnostica, em ca-
50s com pesquisa negativa no suco gastrico. A tuberculose in-
fantil é um excelente indicador sentinela para aferir o nivel de
TB na comunidade.

409 13:12
NEUROCISTICERCOSIS: UNA ENFERMEDAD
EMERGENTE

Andrea Mora Capin, Verénica Cruzado Nuevo,

Maria Isabel Pescador Chamorro, Carmen Martinez Fernandez,
Nelia Navarro Patino, Maria del Mar Santos Sebastian

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: La neurocisticercosis constituye la parasitosis
mis frecuente del SNC. Actualmente se presenta como enfer-
medad emergente en nuestro medio, en relacion con el au-
mento de la inmigracién procedente de dreas endémicas.
Caso clinico: Presentamos 4 casos clinicos de pacientes de
edades comprendidas entre los 8 y los 13 anos; 3 de ellos eran
varones. Todos procedian de dreas endémicas (Ecuador: 3; Bo-
livia: 1) y residian en Espana desde periodos de tiempo com-
prendidos entre 5 meses y 6 anos. Los sintomas de presentacion
mis frecuentes fueron cefalea y crisis convulsivas. El diagndsti-
co se confirmé mediante prueba de imagen (RMN) siendo el ha-
llazgo comun una forma parenquimatosa de neurocisticercosis.
Uno de ellos asociaba ademads lesiones de localizacién sub-
aracnoidea e intraventricular en distinto estadio evolutivo, mien-
tras que otros 2 pacientes presentaban una lesion tnica. La se-
rologia para Taenia solium fue negativa en todos los casos. No
se objetivaron lesiones en el fondo de ojo en ningun paciente.
El estudio radiolégico realizado en 2 de los pacientes no mos-
tré afectacion de partes blandas. Todos los pacientes recibieron
tratamiento con Albendazol (duraciéon media del tratamiento
23 dias) y corticoides (duraciéon media del tratamiento 18 dias).
En aquellos casos que debutaron con crisis convulsivas fue ne-
cesario instaurar tratamiento antiepiléptico (acido valproico) con
buen control clinico. Todos los pacientes han evolucionado fa-
vorablemente, tanto desde el punto de vista clinico como ra-
diolégico, si bien es cierto que no se ha conseguido la resolu-
cién completa de las lesiones previas en las pruebas de imagen
de control.

Comentarios: La neurocisticercosis es una enfermedad emer-
gente, por lo que deberia considerarse ante un paciente con
clinica y antecedentes epidemiologicos compatibles. A pesar
de tratarse de una enfermedad de elevada prevalencia, no
existe consenso en su manejo terapéutico. En general se ad-
mite que la terapia cisticida logra una mejor resolucion de las
lesiones por cisticerco, un menor riesgo de recurrencia de con-
vulsiones y una reduccién en la tasa de convulsiones genera-
lizadas. Es importante la prevencion de esta enfermedad, in-
sistiendo en las medidas higiénicas sobre todo en dreas
endémicas.
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410 13:19
INFECCION CRONICA POR VIRUS DE EPSTEIN BARR
ASOCIADA A SINDROME LINFOPROLIFERATIVO
LIGADO AL CROMOSOMA X

Lorena Minones Suarez, Ana Lobeiras Tunon,

Francisco Alvarez Caro, Eduardo Ramos Polo,

M* Lourdes Tricas Aizpun, Pere Soler Palacin

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) y Hospital Vall
d’'Hebroén, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Presentamos las caracteristicas cli-
nicas junto a datos inmunolégicos y genéticos de una infeccién
crénica por el EBV y su relacion con una variante de sindrome
linfoproliferativo ligado al cromosoma X.

Métodos: Exponemos el caso de un nino de 6 anos seguido en
nuestro centro desde los 18 meses. A esta edad, y sin ningin
antecedente de interés, comienza a presentar adenopatias que
recurren cada 3 meses. Primero a nivel submaxilar y cervical,
generalizindose posteriormente y con esplenomegalia acom-
panante. Se constata una infeccion activa por EBV. En los me-
ses siguientes presenta abscesos en los conglomerados adeno-
paticos en varias ocasiones, que requieren la administracion de
antibioterapia intravenosa y drenaje quirtrgic y en una ocasion
presenta una infeccion intercurrente por CMV. Los estudios in-
munolégicos realizados evidencian una disgammaglobulinemia
(hiper IgM, disminucion de Ig A y cifras limite de Ig G), por lo
que comienza a recibir gammaglobulina intravenosa semanal-
mente. Los estudios genéticos realizados muestran una dismi-
nucion en la expresion de la proteina SAP, sin evidenciar la mu-
tacion en dicho gen. Se realiza una biopsia de un ganglio
occipital, en la que aparece una hiperplasia reactiva con pre-
sencia de linfocitos B activados CD20 positivos. Ante estos ha-
llazgos, se decide iniciar un tratamiento experimental con ritu-
ximab, con el fin de eliminar los LB infectados por el virus. Al
final del tratamiento se consigue la desaparicion total de las cé-
lulas B, y se rpoduce un aumento importante en la carga viral
de EBV, por lo que inicia tratamiento con foscarnet intraveno-
s0, consiguiéndose una mejorfa tanto clinica como en sus nive-
les de inmunoglobulinas.

Resultados y conclusiones: El caso ilustra tanto el debut
como la evolucién de una infeccion por el EBV que se cronifi-
ca debido a que el sistema inmune de nuestro paciente es ine-
ficaz para eliminar el virus. El tratamiento ensayado con rituxi-
mab y foscarnet consigue una mejoria que no se prolonga en
el tiempo. En el momento actual nos encontramos valorando
nuevas lineas de tratamiento, encaminadas a evitar las compli-
caciones a largo plazo, la principal, el desarrollo de un linfo-
ma.

411 13:26
MASTITIS AGUDA EN PACIENTES MENORES

DE 3 MESES

Esther Bonastre Blanco, Ester Corrales Magin,

Juan José Garcia Garcia, Aida Felipe Villalobos,

Jordi Pou Fernandez

Unidad Integrada del Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La mastitis es una enfermedad in-
frecuente en la edad pediatrica y hay poca literatura médica al
respeto. El objetivo de nuestro estudio es describir las caracte-
risticas clinicas y microbiolégicas de esta patologia en los pa-

cientes menores de 3 meses de vida y analizar el manejo de la
misma durante los Gltimos 10 anos en nuestro centro.
Meétodos: Estudio retrospectivo de la sintomatologia, microbio-
logia, tratamiento y evolucion de los pacientes diagnosticados
de mastitis menores de 3 meses, que acudieron a nuestro servi-
cio de pediatria o cirugia entre enero del 1998 y diciembre del
2007.

Resultados: Se diagnosticaron 26 mastitis, 21 nifias (80,7%). La
media de edad fue de 22,9 dias con un rango de 5 a 49 dias. Tan
solo 2 (7,7%) pacientes se presentaron con fiebre (temperatura
axilar > o igual a 38°C) y 6 (23%) con febricula. Seis (23%) pre-
sentaron absceso (cinco de ellos se drenaron quirdrgicamente
y uno drené espontaneamente). El gram de la secrecion se rea-
liz6 en 11 (42%) ninos y fue positivo en 10 (90%). El cultivo fue
positivo en 8 (34,6%). El patégeno mds frecuente fue S. aureus
en 7 (77,7%). La media de leucocitos y de la PCR respectiva-
mente fue de 19423/mmcc (rango 7500: 35600) y 6,2 mg/L (ran-
g0 2: 79). Recibieron antibioticoterapia parenteral 22 (84,6%),
de los cuales 15 se trataron con amoxicilina-clavulanico y 7 con
cloxacilina. La media de dias de tratamiento endovenoso fue de
4,4 (rango 1:11). Recibieron antibioticoterapia domiciliaria 21
(80,79, 18 con amoxicilina-clavulanico y 3 con cloxacilina. No
se objetivé ninguna recidiva.

Conclusiones: La clinica caracteristica de la mastits en los
lactantes consiste en la aparicion de signos locales de infec-
cién en un paciente sin fiebre y sin alteracion analitica. La du-
racion del tratamiento endovenoso es inferior a otras series y
habitualmente evolucionan de forma correcta con tratamien-
to conservador sin objetivar recidivas ni complicaciones a cor-
to plazo.

412 13:33
EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN LA POBLACION
PEDIATRICA INMIGRADA: ANALISIS DESDE

LA ATENCION PRIMARIA

Rosa M. Masvidal Aliberch, Ana Estabanell Buxo,

Dolors Riera Vidal, Claudia Guzman Molina, Juan Cabezos Oton,
Elisa de Frutos Gallego, Cecilia Cruz, Beatriz Miguel Gil

Estudio Multicéntrico, Barcelona.

Objetivo: Determinar si la investigacion de los Ac. anti VHC se
ha de realizar a todo nifio inmigrante procedente de un pais de
baja renta (PBR).

Material y método: La muesta esta formada por ninos inmi-
grados de entre 6 meses y 15 afios, procedentes de PBR, que
hacia menos de 12 meses de su llegada y a los que se realizé
una primera visita del 1-12-2005 al 1-12-2006 en la Atencion Pri-
miria. La determinacion de los Ac. VHC se realizé mediante la
técnica de quimioluminiscéncia. Se ha determinado el tanto por
ciento y el IC de confianza del resultado.

Resultados: Durante el periodo de estudio fueron visitados por
primera vez 1.226 ninos/ninas que cumplian las caracteristicas
para su inclusion en el estudio. Entre estos pacientes, se realizé
la determinacion de Ac. VHC a 1.055 nifos/as (86%). De ellos
solo uno resulté positivo, lo que representa un 0,09% (IC 95%:
0-0,53%).

Conclusiones: La determinacion de los Ac. VHC no se ha de
solicitar sistemdticamente en los nifios inmigrantes, solo se ha
de ralizar en casos con factores de riesgo.
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Pacientes pediitricos inmigrantes de riesgo para la hepatitis C

Pacientes con antecedentes de transfusiones.
Pacientes con tatuajes o piercings realizados en el pais de origen.
Pacientes con antecedentes de intervenciones realizadas
en condiciones sanitarias deficientes.
Pacientes con anticuerpos para VIH o el VHB.
Hijos de madres VHC positivas.
Adoptados.

413 13:40
GASTROENTERITES A SALMONELA NUMA
ENFERMARIA DE PEDIATRIA GERAL

Diana Geraldes Pignatelli, Ema Leal, Sérgio Pinto,

Catarina Damaso, Margarida Rodrigues, Florbela Cunha

Hospital Reynaldo dos Santos, Vila Franca de Xira
(Portugal).

Introducio e objectivos: A gastroenterite (GEA) a salmonela
permanece um problema de satde publica apesar da melhoria
das condicdes higieno-sanitdrias. A emergéncia de estirpes re-
sistentes aos antibioticos mais utilizados na infancia constitui um
problema relevante na actualidade. O objectivo deste trabalho
foi caracterizar os casos de GEA a salmonela internados numa
enfermaria de pediatria geral num hospital de nivel 2.
Métodos: Estudo retrospectivo baseado na consulta dos pro-
cessos dos doentes internados entre 1 de Janeiro de 1999 e 31
de Dezembro de 2007.

Resultados: Identificaram-se 184 casos de GEA a salmonela,
o que correspondeu a 12% dos internamentos por GEA. A
média anual foi de 20 casos (8-27), com predominio nos me-
ses de verdao. A mediana das idades foi de 5,3anos (1M-
15,4A), com 17 casos em lactentes. Predominou o sexo mas-
culino (57%). A presumivel fonte de contdgio mais frequente
foi 0 ovo (9%), estando 15% dos casos associados a peque-
nos surtos. As manifestacoes clinicas mais frequentes foram
diarreia (91%), febre (83%) e vomitos (74%). O valor médio
de leucécitos foi de 9800/mm3 e de Proteina C Reactiva de
12,8 mg/dL. Em 60% dos casos foi instituida antibioticotera-
pia durante o internamento (ceftriaxone: 38%; co-trimoxazol:
29%). A duracao média do internamento foi de 4,9 dias (com
antibidtico: 5,9 dias; sem antibidtico: 3,3 dias). As principais
complicacdes encontradas foram desidratacao (em 58% dos
doentes: isoténica-69%; hipoténica-28%), bacteriémia (7 ca-
s0s), sindrome de Mallory-Weiss (5 casos), convulsio febril (5
casos), apendicite aguda (4 casos). Os serotipos mais fre-
quentes foram: S. enteritidis (62%) e S. pyphimurium (11%).
Constatou-se resisténcia a ampicilina em 27% das estirpes tes-
tadas, a2 amoxicilina/clavulanato em 21%, ao co-trimoxazol
em 12% e a ciprofloxacina em 12%.Todas as estirpes foram
sensiveis ao ceftriaxone.

Conclusizio: A GEA a salmonela continua a ser uma entidade
prevalente em pediatria com atingimento significativo de lac-
tentes e com complicacdes importantes. Tal como descrito na
literatura, a estirpe mais frequente foi a enteritidis, verificando-
se percentagens significativas de resisténcias aos antibioticos de
1° linha.
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414 13:47
UN GRUPO ESPECIAL DE RIESGO DE MALARIA
IMPORTADA EN NINOS: LOS VIAJEROS “VFRS”

Juan Arndez Solis, Leticia Albert de la Torre,

Miguel Angel Roa Francia, Nuria Gutiérrez Cruz,

Diego Hernandez, Cristina Ortiz-Villajos Maroto,

Abdulkareem Alarabe Alarabe, Pedro Puyol Buil

Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

Introduccion: Los casos de malaria en nuestro pais son todos
importados, la mayoria por inmigraciéon desde una zona endé-
mica. Sin embargo, cada vez mas, atendemos a pacientes con
residencia en Espafia que adquieren la enfermedad al viajar a
una zona endémica. Un grupo especial de estos viajeros perte-
necen al grupo denominado “Visiting Friends and Relatives
(VFRs)”. Son hijos de inmigrantes nacidos en Occidente o que
llevan viviendo en un pais no endémico como Espana, mids de
4 anos, que viajan a los paises de sus parientes o amigos du-
rante las vacaciones. Son nifos no inmunes o que han perdido
la semiinmunidad, y que no acostumbran a realizar una qui-
mioprofilaxis correcta.

Método: Se revisan los casos de nifnos viajeros VFRs entre los
60 pacientes diagnosticados de malaria importada en los ulti-
mos 12 afios. Se analizan distintas variables clinicoepidemiol6-
gicas y se comparan con los casos de malaria inmigrante.
Resultados: Se diagnosticaron 16 casos de viajeros VFRs me-
nores de 14 afos, con edad media de 5,4 anos. Sus padres eran
originarios del Africa Subsahariana. La especie de Plasmodium
mas frecuente fue Pfalciparum 13 casos: en 3 se detectd P.ova-
le. El diagnéstico se realizé con la gota gruesa si bien en dos de
ellos la tipificacion de la especie se realizo gracias a la PCR para
Plasmodium. La evolucion con el tratamiento fue adecuada en
todos aunque los dos pacientes con la mayor parasitemia (7,2 y
22%) fueron trasladados a una UCI. Al comparar los dos grupos
(viajeros VFRs frente a inmigrantes), encontramos que los via-
jeros VFRs tenfan un mayor grado de anemia (9,3 vs 10,1 g/dD
y de trombopenia (122.000 vs 211.500 plag/mm3), mis sinto-
matologia al diagnéstico (fiebre y hepato/esplenomegalia) y un
grado de parasitacion mayor (2,5 vs 0,6%). Se encontré signifi-
cacion estadistica para las tres Gltimas variables senaladas. Nin-
guno realizé una quimioprofilaxis correcta.

Conclusiones: 1) Todos los ninos con malaria del viajero per-
tenecieron al grupo VFRs y ninguno realizé quimioprofilaxis co-
rrecta. 2) Encontramos un mayor grado de trombopenia, de fie-
bre y visceromegalia al diagndstico y un mayor grado de
parasitacion en este grupo respecto a los casos de malaria in-
migrante.

415 13:54
UTILIDAD DE LA PROTEiNA C REACTIVA EN EL
ABORDAJE DE LA INFECCION DE VALVULA DE
DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL (VDVP)

Andrés Hagerman Sanchez, Antonio Morales Martinez,

José David Martinez Pajares, David Moreno Pérez,

Esmeralda Nunez Cuadros, Antonio Jurado Ortiz

Unidad de Infectologia Pedidtrica e Inmunodeficiencias del Hospital
Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: La tasa de infeccion de VDVP suele ser de 8-
10%. El principal problema es la ausencia de variables clinicas
y analiticas que orienten el diagnéstico de sospecha.
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Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
analiticas y microbiologicas de los pacientes con infeccion de
VDVP. Conocer el valor de la PCR como factor predictivo de in-
feccion VDVP y su correlacion con Staphylococcus.
Metodologia: Estudio retrospectivo de nifios ingresados en
nuestro Hospital en los dltimos 4 afios con diagnostico de in-
feccion de VDVP.

Resultados: Se obtuvieron 15 pacientes (reinfeccion 3), edad
media 30 meses. Varones (55%). Tiempo desde la cirugia hasta
la presentacion del cuadro infeccioso (media de 9,8 meses); del
inicio de los sintomas al ingreso (media de 5,1 dias). El 11,1%
habia tomado antibiéticos previamente (presentaban PCR ele-
vada). Manifestaciones clinicas: Fiebre (76,5%), letargia y con-
vulsiones (ambas con un 22,2%), cefalea y tumefaccion trayec-
to de VDVP (ambas con 16,7%). Hemograma: media de
leucocitos 14,500 (rango 5,110-28,480), media de neutrofilos
63%. PCR media 68,56mg/1 (rango 7,2-262, desconocido en el
16,6%). PCR media en las infecciones Gnicamente por Staphy-
lococcus 76,8mg/1, presentando el 38,4% de las infecciones por
Staphylococcus una PCR < 30. LCR: leucocitosis media de 394,8
(PMN 62% de media), glucosa de 35 y proteinas de 2,4 (desco-
nocido en 16,6%). Hemocultivo (+) en el 12,5% de los pacien-
tes (Candida (PCR 88) y S. epidermidis (PCR 11,1)). Principal
germen aislado en LCR: Staphylococcus coagulasa negativo
(61,2%). En la VDVP se aisl6 S. epidermidis en un 50% (desco-
nocido en 22,2%).

Conclusiones: El diagnostico de inicio de infeccion de VDVP
puede ser dificil. No podemos basarnos en los valores de PCR
para excluir una infeccién de la valvula, y una elevacion la su-
giere. La PCR puede ser de utilidad en las infecciones valvula-
res, incluyendo las infecciones por Staphylococcus (germen mas
prevalente).

NEUROLOGIA

Sala 8-9 (Planta Alta)

416 12:30
APPARENT LIFE-THREATENING EVENTS-REVISAO

DE SEIS ANOS

Ana de Lurdes Aguiar, Patricia Santos, Roseli Gomes,

Célia Barbosa

Unidad de Neuropediatria del Departamento de Pediatria
del Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Antecedentes e objectivos: Um episédio de ALTE (“apparent
life-threatening event”) é anda hoje um acontecimento raro,
apenas descrito como entidade clinica em 1986. Os autores pre-
tendem avaliar as circunstincias de ocorréncia destes episddios
e analisar os resultados da sua avaliacao etiologica.

Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, longitudinal, que in-
cluiu criangas admitidas com o diagnostico de “apparent life-th-
reatening event” (ALTE), entre Janeiro de 2002 e Dezembro de
2007. Revisao dos processos clinicos e andlise de multiplas va-
ridveis relacionadas com a ocorréncia destes eventos.
Resultados: Registados cinquenta episédios em 47 criancas,
54% dos quais em lactentes entre os 28 dias e os 2 meses e 30 dias
de vida. Cerca de 58% destas criangas pertenciam ao sexo fe-

minino. Antecedentes pessoais de refluxo gastro-esofigico em
22% das criancas, prematuridade em 10% das criancas e episo-
dios de anteriores de ALTE em 6% dos doentes. O estudo etio-
l6gico evidenciou a presencga de refluxo gastro-esofigico em
54% das criangas, engasgamento em 6% e outras patologias em
20% das criancas. Nao foi estabelecido nenhum diagnéstico
etiologico em 16% dos doentes. A maioria (74%) destas criancas
foram seguidas em consulta de Pediatria e 40% referenciadas a
consultas de outras especialidades.

Conclusdes: Contrariando a maioria dos estudos publicados,
registou-se uma maior incidéncia no sexo feminino. A idade de
ocorréncia e os antecedentes pessoais coincidiram com o tradi-
cionalmente descrito na literatura. A percentagem de ALTE sem
causa etiologica identificada foi baixa.

417 , - 12:37
FENILCETONURIA DE DIAGNOSTICO TARDIO

Weimar Arley Garcia Garcia, Miguel Faustino Sinchez Mateos,
Fernando Martin del Valle, Gema Iglesias Escalera,

M? Llanos Carrasco Marina, Mercedes Martinez Pardo

Unidad de Neurologia Infantil del Servicio de Pediatria del Hospital Severo
Ochoa, Leganés (Madrid), Unidad de Neurologia Infantil del Servicio de
Pediatria del Hospital Infanta Elena, Valdemoro (Madrid) y Unidad de
Enfermedades Metabdlicas del Servicio de Pediatria del Hospital Ramon y
Cajal, Madrid.

Introduccion: La fenilcetonuria es un desorden metabdlico, de
herencia autosémica recesiva, caracterizado por la ausencia de
la enzima fenilalanina hidroxilasa. La ausencia del diagnéstico
y tratamiento adecuados puede derivar en trastornos neurolé-
gicos graves.

Caso: Varén de 15 meses remitido a nuestra consulta por retra-
so psicomotor y movimientos paroxisticos de giro de cabeza
con desviacion de la mirada, y episodios de irritabilidad. Ante-
cedentes familiares: tercer hijo de padres sanos no consangui-
neos. Antecedentes personales: embarazo controlado en su pais
de origen (Marruecos). Parto eutécico, a término. Periodo neo-
natal normal. Desarrollo psicomotor: nunca ha conseguido se-
guimiento ocular, escasa sonrisa, no sostén cefilico ni sedesta-
cion. Exploracion fisica: peso 10,9 Kg (p50), talla 82 cm (p90),
P. Cefalico 46,5 cm (p10). Crineo normoconfigurado. No dis-
morfias. Pelo rojizo, fino y rizado. No conecta con el observa-
dor. No seguimiento ocular. Miembros superiores en flexién de
codos y mufiecas y pronacion de antebrazos. Miembros infe-
riores en extension. Continuos movimientos de giro cefilico y
llanto. Hipotonia generalizada. Reflejos osteotendinosos nor-
males. Resto de exploraciéon normal. Pruebas complementarias:
hemograma, gasometria, 4dcido lictico, amonio, ceruloplasmina
y cobre normal. Fenilalanina 2,238 mcmol/L; Tirosina 109,7 mc-
mol/L. Orina: Fenilalanina 316,6 mmol/mol creat; metabolitos
de fenilalaninia elevados. EEG: elentecimiento generalizado sin
paroxismos epilépticos. RMN: cambios de sefial en sustancia
blanca periventricular, sobre todo en ambos atrios y astas fron-
tales. Evolucion: ante el diagnostico de encefalopatia secunda-
ria a fenilcetonuria se inicia tratamiento con dieta excenta de fe-
nilalanina, objentivindose mejoria. Ultimo control (18 meses de
vida): menos movimientos cefilicos, menos irritabilidad, inicia
seguimiento ocular y sostén cefalico.

Comentarios: En Espana el sreening neonatal de enfermeda-
des metabdlicas como la fenilcetonuria permite el diagnostico y
tratamiento precoz de esta enfermedad. El crecimiento de la in-
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migracion procedente de paises donde no se realiza el scree-
ning neonatal obliga a tener presentes dichas enfermedades en
el diagnostico diferencial.

418 12:44
ACIDURIA GLUTARICATIPO I:

LA IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO PRECOZ
Sonia Martinez Gonzalez, Ainhoa Garcia Ribes,

Maria Jesus Martinez Gonzilez, José M. Prats Vinas

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

Introduccion: La aciduria glutdrica tipo I (AG-D) es un trastorno
metabdlico congénito heredado de forma autosomica recesiva.
Estd provocada por el fallo de la via catabdlica de los aminoaci-
dos lisina, hidroxilisina y triptéfano debido al déficit del enzima
Glutaril CoA deshidrogenasa. La presentacion clinica, el curso
evolutivo y los hallazgos bioquimicos son variables. Con todo
ello, el diagndstico puede ser dificil. Habitualmente su desarrollo
inicial es normal siendo muy frecuente la presencia de macroce-
falia. La mayoria de los casos debutan clinicamente con una cri-
sis encefalopdtica que genera secuelas motoras irreversibles. Pre-
sentamos el caso de una nina de diagndstico presintomatico.
Caso clinico: Primer y Gnica hija de padres no consanguineos,
nacida tras embarazo y parto normales, desarrollo psicomotor
normal con perimetro cefilico por encima del P97. Presenta a
los 12 meses un traumatismo craneoencefilico grave tras caida
casual, objetivindose en TAC craneal un hematoma subdural
derecho. Cursa con una convulsion generalizada que cede tras
la administraciéon de midazolam. Precisa ingreso en UCIP por
colocacion de catéter de presion intracraneal y ventilacion me-
canica durante 36 horas. Evoluciona favorablemente, con una
exploracion neurologica al alta normal.

Al revalorar la neuroimagen llama la atencion la presencia de
unos espacios subaracnoideos temporales aumentados bilate-
ralmente y de forma simétrica, por lo que se sospecha una aci-
duria glutérica tipo I. Se solicitan 4cidos orginicos en orina que
presentan concentraciones muy elevadas de acido glutarico y
de 3-hidroxiglutarico confirmando el diagnéstico. El estudio ge-
nético fue positivo. Actualmente tiene 3 anos y medio, recibe
tratamiento dietético especifico, estd asintomdtica y su desarro-
llo psicomotor es rigurosamente normal.

Conclusiones: La AG-I es una entidad relativamente comutn
cuya presentacion puede ser variada. Asocia secuelas neurol6-
gicas severas, pero si el diagnostico se realiza en pacientes asin-
tomaticos, con un manejo adecuado podemos evitar que desa-
rrollen crisis encefalopdticas.

419 12:51
EFICACIA DEL ARIPIPRAZOL EN EL TRATAMIENTO DEL
TRASTORNO DE TOURETTE ASOCIADO A AUTISMO
Ana Guerrero Rico, Julidn Vaquerizo Madrid, Daniel Millan,
Cristina Caceres Marzal, Maria del Pilar Martin-Tamayo Blazquez

Asociacion de Autismo de Badajoz (APNABA), Badajoz, Centro Cadan de
Atencion al Neurodesarrollo de Badajoz y Unidad de Neuropediatria del
Hospital Materno Infantil, Badajoz.

Introduccion: Aripiprazol (APZ) es un antipsicético atipico
cuyo mecanismo de accion no es bien conocido. Esta indicado
en el trastorno bipolar y la esquizofrenia. Disponemos de algu-
nos estudios sobre su eficacia en patologias que cursen con tics.
El autismo es un trastorno grave del neurodesarrollo que care-
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ce de tratamiento farmacoldgico especifico. A veces se asocia a
conductas obsesivo-compulsivas o sindrome de Tourette (TS).
Los trastornos del movimiento asociados a pacientes con com-
portamiento autista son dificiles de describir e identificar.
Pacientes y métodos: Se presenta la experiencia con 5 perso-
nas autistas que recibieron tratamiento con APZ. Edad media:
19 anos (Rango: 12-32). Sexo: 3 hombres/2 mujeres. Dosis me-
dia: 15 mg/dia distribuida en 2-3 tomas. Etioogia/Comorbilidad:
3 casos estan diagnosticados de autismo infantil idiopatico aso-
ciado a TS; un caso autismo criptogénico asociado a retraso
mental severo y epilepsia firmacorresistente; y un paciente con
autismo secundario a sindrome X fragil.

Resultados: Hubo mejoria significativa en los tres casos con
TS disminuyendo la intensidad de los tics, los rituales obsesi-
vos y aliviando las conductas disruptivas asociadas. Mejord
también el comportamiento hipercinético y la ansiedad. No ob-
servamos respuesta en los sintomas nucleares del autismo ni
en las estereotipias motoras. En los 2 casos de autismo sinto-
matico y criptogénico hubo que suspender la medicacién por
intolerancia.

Conclusiones: APZ y otros antipsiciticos atipicos se han usa-
do con cierta eficacia para el tratamiento de los comportamien-
tos disruptivos asociados al autismo aunque contamos con es-
casas referencias. Consideramos que el APZ puede ser una una
opcion terapéutica Util en aquellos casos de autismo y TS aso-
ciado. En la practica diaria es dificil distinguir los tics y los ri-
tuales obsesivos de la complejidad de estereotipias motoras que
presentan las personas con autismo. La eficacia del APZ sobre
los sintomas propios del TS observada a través de esta expe-
riencia clinica ofrece una alternativa terapéutica para un grupo
de pacientes que sufre esta comorbilidad anadida. Se presenta
mediante documentacion video-grifica el modelo de descrip-
cion del trastorno del movimiento.

420 12:58
DEFICIENCIA DE CREATINA CEREBRAL:

DESCRIPCION DE DOS NUEVOS CASOS

Ignacio Oulego Erroz, José Domingo Moure Gonzilez,

Carmen Gomez Lado, Jesus Eiris Punal, Manuel Castro Gago

Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna).

Introduccion: La deficiencia de creatina cerebral comprende
un grupo de errores metabolicos de la creatina, de reciente des-
cripcion, que incluye dos defectos genéticos enzimaticos (el de
la guanidinoacetato metiltransferasa, GAMT y el de arginina-gli-
cina amidinotransferasa, AGAT) y otro del trasnsportador de cre-
atina. El espectro clinico incluye retraso mental, epilepsia, au-
tismo, deterioro neuroldgico y trastornos del movimiento. El
diagnéstico se basa en las alteraciones metabdlicas, la ausencia
de pico de creatina en la RM espectroscopica y el estudio ge-
nético. La suplementacion con creatina es util en las alteracio-
nes enzimaticas mientras que la deficiencia de transportador no
tiene tratamiento.

Objetivo: Descripcion de dos nuevos casos de esta entidad,
uno debido al déficit de trasportador y otro de GAMT.

Caso 1: Paciente de 17 anos de edad seguido y tratado de epi-
lepsia parcial compleja y autismo desde los 3 anos sin poder ha-
ber establecido un diagnéstico. Se plantea el diagndstico de dé-
ficit de creatina cerebral que se confirma mediante estudio de
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RM espectroscopica, estudio metabdlico basico y por la incor-
poracion disminuida de creatina en los fibroblastos.

Caso 2: Paciente diagnosticada de epilepsia mioclénica a los 14
meses. Desde el ano de vida presenta retraso del desarrollo psi-
comotor y habilidades comunicativas verbales y no verbales
precarias. Precisa valproato, lamotrigina, clobazam, etosuximi-
da y prednisona para el control clinico de las crisis. Se realiza-
ron RM cerebral, cariotipo, fondo de ojo, PEATC, estudio de
aminodcidos en sangre y orina, acidos organicos en orina, amo-
nio, lactico, piravico, vitamina E, despistaje de mutaciones
MECP2 y despistaje de sindrome de Angelman siendo todos ne-
gativos. A los 10 afios se plantea el déficit de GAMT y se reali-
za RM espectroscopica, guanidino acetato/creatinina en orina
(alta), actividad de la enzima en fibroblastos (baja) y estudio ge-
nético compatibles. Se suplementd con creatina y ornitina res-
tringiendo la arginina con mejoria global y control de las crisis
en el seguimiento posterior.

Conclusion: La asociacion de epilepsia, retraso mental, tras-
torno del lenguaje, autismo, hipotonia y/o trastornos del mo-
vimiento de origen desconocido debe hacer sospechar algu-
na de estas tres nuevas entidades. La RM espectroscopica es
clave y facilita el diagndstico precoz influyendo en el pro-
nostico.

421 13:05
CABACTERiSTlCAS DEL GATEO CQMO RASGO
CLINICO PRECOZ DE DISFUNCION EJECUTIVA

Y TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION/HIPERACTIVIDAD PREESCOLAR

Manuel Pérez Vera, Julidn Vaquerizo Madrid,

Cristina Cdceres Marzal

Unidad de Neuropediatria del Departamento de Pediatria del Hospital
Materno Infantil, Badajoz y Centro CADAN de Atencion al
Neurodesarrollo, Badajoz.

Introduccién: El gateo, como forma de desplazamiento previo
a la marcha (DPM), es una etapa importante para el desarrollo
del lactante. Un pequenio porcentaje de éstos no adquiere esta
habilidad, la saltan o la retrasan, y la sustituyen por otras formas
de DPM como la reptacion o el volteo. Suelen ser andadores tar-
dios o en otros casos inician la marcha precozmente. El de-
sarrollo del gateo se puede interpretar también como un para-
digma del buen desarrollo de la funcién ejecutiva (FE) del
lactante, como el instrumento necesario para alcanzar un obje-
tivo. Dado que la disfuncion ejecutiva forma parte de la fisio-
patogenia del Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad
(TDAH), y que es posible detectar marcadores precoces del
neurodesarrollo en preescolares con dificultades tempranas del
aprendizaje y signos de TDAH, nos propusimos analizar el ga-
teo en dicho contexto.

Pacientes y métodos: Muestra de escolares con TDAH (N =
108; 84 ninos (77,7%) y 24 ninas (22,2%), con una relacion
3,5/1. Edad media: 9,75 anos). Desarrollo psicomotor: normal
en el 74% de los casos, lento en 15,7% y con retraso en el 5,5%.
El retraso psicomotor afecté a la motricidad fina-adaptativa en
el 12% de los escolares, a la motricidad amplia en el 8,3%, al
lenguaje en el 28,7% y al drea de la comunicacion-socializacion
en el 7,4%. El retraso o la ausencia de la etapa de gateo se cons-
taté como una caracteristica evolutiva bastante tipica en los ni-
fios con TDAH, especialmente en aquellos que ademas sufrian

retraso del lenguaje y signos propios de temperamento inflexi-
ble-explosivo.

Conclusiones: Consideramos que un subgrupo importante de
ninos con signos precoces de dificultades del aprendizaje, es-
pecialmente cuando tienen retraso del habla, manifiestan como
rasgo del neurodesarrollo la ausencia de gateo y desarrollan
otras formas alternativas de DPM, lo que bien podria ser el re-
flejo durante el primer ano de la disfuncién ejecutiva que estos
ninos padecen. Se presenta nuestra experiencia clinica, los da-
tos comparativos con la poblacion general y una propuesta de
entrevista estructurada (historia clinica por problemas) ripida y
abreviada para uso en pediatria de atencién primaria.

422 13:12
ENCEFALOPATIA SUBAGUDA CON COREA,
HEMIPARESIA, CONVULSIONES,}AGITACI(’)N Y
ALUCINACIONES TRAS INFECCION ESTREPTOCOCICA:
MAS ALLA DEL COREA DE SYDENHAMYY EL PANDAS
Rafael Gonzilez Cortés, M. Isabel Cebrero Garcia,

José Angel Gémez Carrasco, Maria Pilar Gonzilez Santiago,
Rubén Martin de la Vega, Enrique Garcia Frias

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares (Madrid).
Presentamos el caso de una paciente de 2 afnos y 9 meses que
ingres6 en nuestro hospital con un cuadro de trastorno del mo-
vimiento, que mostré un abigarrado complejo de sintomas aso-
ciados a lo largo de su evolucion.

La paciente, sin antecedentes de interés, presentaba a su in-
greso crisis parciales y parciales complejas, posteriormente una
crisis generalizada mostrando en los dias sucesivos hemipare-
sia residual izquierda. Finalmente se fueron instaurando disar-
tria y movimientos coreicos en hemicuerpo derecho, presen-
tando clara regresion psicomotora con pérdida de control
esfinteriano y ademds varios episodios de agitacion con risa in-
motivada, gritos, ansiedad y miedo, verbalizando vision de
monstruos y mal olor, que cedian tras la administracién de dia-
cepam intravenoso.

No se demostraron alteraciones en los hemogramas realizados,
tampoco hubo alteraciones quimico metabdlicas en sangre ni
orina; se excluyo la ingesta de toxicos y metales pesados; el es-
tudio microbioldgico completo fue negativo. Las pruebas de
neuroimagen fueron normales al ingreso y en controles poste-
riores. No se observaron alteraciones ecocardogrificas. Se de-
mostroé la existencia de bandas oligoclonales en LCR eviden-
ciando sintesis intratecal de inmunoglobulinas y titulos de ASLO
elevados (rango 588-708 Ul/ml). Los anticuerpos antineurona-
les fueron negativos.

Tras tratamiento sintomatico con anticonvulsivantes y neuro-
lépticos, se inici6 tratamiento con inmunoglobulina intraveno-
sa, corticoides y penicilina obteniéndose mejoria progresiva a
lo largo de las siguientes 2 semanas.

Conclusiones: La existencia de sintomas neuropsiquidtricos tan
diversos refleja una afectacion generalizada de diferentes fun-
ciones cerebrales cuyo origen estd en la capacidad del estrep-
tococo de originar una respuesta inmune anémala. Si bien la al-
teraciones neuropsiquidtricas postestreptocdcicas han sido
descritas desde hace muchos anos en el contexto de cuadros
como el corea de Sydenham o el PANDAS la literatura cientifi-
ca presenta escasas referencias a cuadros con mayor compleji-
dad como el caso de nuestra paciente y los criterios diagndsti-
cos se mantienen confusos y solapados.
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423 , 13:19
DESVIACION PAROXISTICA BENIGNA DE LA MIRADA
HACIA ARRIBA

Alba Martinez Ortiz, Irene Garralda Torres, Veronica Etayo Etayo,
Eva Gembero Esarte, Teodoro Durd Travé,

Maria Eugenia Yoldi Petri

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

Introduccion: El sindrome de desviacion paroxistica benigna
de la mirada hacia arriba (DPBMA) es una rara entidad que se
caracteriza por episodios de desviacion ténica intermitente de
la mirada hacia arriba de duracioén variable sin compromiso de
la conciencia. Se acompana de nistagmo vertical con la mirada
hacia abajo y normalidad de los movimientos oculares hori-
zontales. La clinica se exacerba con la fatiga e infecciones y se
atenua tras el descanso. Debuta durante el primer ano de vida
con evolucion benigna y desaparicion de los episodios a los 4
anos de edad.

Caso clinico: Nifio que a los 8 meses de vida inicia episodios
de desviacion de la mirada hacia arriba de horas de duracion,
con nistagmo vertical e inclinacion cefalica hacia adelante com-
pensatoria que aparecen con la fatiga y desaparecen tras el sue-
0. No antecedentes familiares ni personales de interés. La eva-
luacion oftalmoldgica intercritica muestra fijacion estable, buen
seguimiento visual y fondo de ojo normal. Desarrollo psicomo-
tor normal, sin signos de focalidad neuroldgica en la explora-
cién. Pruebas complementarias: analitica, estudio neurofisiol6-
gico (potenciales evocados visuales y EEG) y resonancia
magnética cerebral normales. Se inicia tratamiento con L-Dopa
100 mg/dia con respuesta parcial, aumentandose la dosis hasta
125 mg/dia con remisién completa de la sintomatologia.
Conclusiones: El DPBMA es una entidad poco frecuente que
debuta en la infancia temprana con tendencia a la remision en
los primeros anos de vida. Aunque su diagndstico es clinico de-
ben realizarse pruebas complementarias encaminadas a descar-
tar otros procesos. Creemos importante efectuar el diagnostico
diferencial con fenémenos epilépticos y crisis oculogiras. Es
conveniente evaluar la respuesta a L-Dopa, ya que en algunos
pacientes se observa una remision de la sintomatologia. Aun-
que se considera una afeccién benigna con normalidad neuro-
l6gica a largo plazo, la posibilidad de asociar ataxia, hipotonia
muscular, retraso del lenguaje o leve retraso mental obliga a un
seguimiento neurolégico a largo plazo.

424 13:26
SINDROME MIASTENICO CONGENITO-UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Patricia Santos, Ana de Lurdes Aguiar, Célia Barbosa, Roseli
Gomes

Unidad de Neuropediatria del Departamento de Pediatria del Hospital
Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Introdugio: Os sindromes miasténicos congénitos consistem
num grupo raro de doengas heterogéneas, resultantes de defei-
tos genéticos a nivel das proteinas de juncio neuromuscular.
Condicionam fraqueza/fadiga muscular, sintomas oculares
como oftalmoparésia e ptose, sintomas bulbares com alteracao
da degluticao, parésia facial e dificuldade respiratoria. As mu-
tacoes a nivel do gene RAPSN, recentemente reportadas na li-
teratura, envolvem com frequéncia a muta¢io N88K em homo
ou heterozigotia.
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Caso clinico: Crianca do sexo masculino, primeiro filho de pais
sauddveis, nio consanguineos, que apresentava ao nascimento
artrogripose de varias articulacoes, hipotonia marcada com re-
flexo de sucg¢do débil e necessidade de ventilacdo assistida nas
primeiras 24h de vida. Aos seis meses, apesar de um desenvol-
vimento cognitivo adequado e melhoria significativa da artro-
gripose e da forca muscular, foi observada pela primeira vez,
uma discreta ptose, s6 evidente com a fadiga. Nessa altura, pon-
dera-se a possibilidade de um sindrome miasténico. Cinco dias
apos ter sido observada a ptose, teve paragem cardio-respirato-
ria em contexto febril, que reforcou a hipdtese diagndstica co-
locada. A confirmacgio de miastenia gravis congénita foi obtida
por electromiografia repetitiva especifica positiva e pela identi-
ficacao da mutacao RAPSN N88K em associacao com a mutacio
nao conhecida C390Y.

Conclusio: Com este caso os autores pretendem real¢ar a di-
ficuldade diagndstica nos sindromes miasténicos congénitos.
Apesar da artrogripose e hipotonia serem frequentes em diver-
sos sindromes neuromusculares, a presenca, mesmo que dis-
creta, de disfagia ou ptose palpebral flutuante, deve sugerir a
possibilidade de um diagnoéstico mais raro. Uma electromiogra-
fia especifica repetitiva, assim como uma prova terapéutica com
piridostigmina deverao ser realizadas. Se positivas, confirmam
o diagnostico e devem conduzir 2 tentativa de identificacao da
mutacio responsdvel. Relembramos que a auséncia de mu-
tacdes ja conhecidas nao excluem a doenca.

Um diagnostico atempado deste distirbio, que encontra nos ini-
bidores da acetilcolina uma possibilidade terapéutica, podera
evitar a morbilidade e mortalidade decorrentes desta condicao.

425 13:33
TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS EN
LACTANTES: ;INDICADO PRUEBAS DE IMAGEN?
Ménica Mantecén Ruiz, Maria Paz Vior Alvarez,

Celia M. Rodriguez Rodriguez, Maria Andrea Taboas Pereira,
Javiera Francisca Hurtado Diaz, Yolanda Pérez Saldeno,

Ariana Pellitero Marana, M* Elena Porta Dapena,

Federico Martinén Sinchez

Servicio de Pediatria del Complexo Hospitalario, Ourense.

Introduccion: Los traumatismos craneoencefalicos (TCE) son
un motivo de consulta e ingreso muy frecuente, con incidencia
variable en menores de dos anos.

Objetivo: Conocer los datos epidemiolégicos de los lactantes
ingresados en nuestro hospital por TCE y evaluar la indicacion
de solicitar pruebas complementarias para detectar precozmen-
te una lesion intracraneal acorde a la clinica del nino.
Material y métodos: Andlisis descriptivo-retrospectivo en
66 pacientes con edades entre 0 y 24 meses, que ingresan por
TCE en nuestro hospital durante tres afios. Analisis estadistico
de datos con el programa SPSS 12.0.

Resultados: De los 66 pacientes incluidos, 50% son varones y
50% mujeres. La edad media fue de 11 meses y la estancia me-
dia en el hospital de 4 dias (moda 2). Las causas fueron las cai-
das o golpes accidentales 95,5%, maltrato 3% vy trafico 1,5%.
Consultaron previamente y fueron derivados a nuestro hospital
24 pacientes (36,4%), utilizando la ambulancia en 6 (9%). Los
sintomas referidos mis frecuentes eran somnolencia excesiva
en 28 ninos (42,4%), pérdida de conocimiento 19 (28,8%) y vo-
mitos en 15 (22,7%). Un 3% presentaban un Glasgow < 15 al in-
greso. Se presencio cefalohematoma en 24 ninos (36,4%) y fo-
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calidad neuroldgica 2 (3%).Se solicité radiograffa de crineo en
30 nifos (42,4%) detectando fractura en 16 (50.3%) y TAC en 26
(39,4%) de los que 34,6% mostraban lesion intracraneal. En el
63,3% de los que se les realiz6 radiografia también se les solici-
t6 TAC craneal. Existia una relacion estadisticamente significati-
va (p < 0,01) entre la presencia de cefalohematoma y evidencia
de lesion intracraneal. A 21 nifios se les realizo EEG siendo pa-
tolégico en 2 ocasiones (9,5%). Se registré un €xitus y un pa-
ciente con graves secuelas al alta.

Conclusiones: En nuestra serie destaca el escaso uso de los
servicios de transporte urgente, en relacion con el porcentaje de
pacientes remitidos. Hay un alto porcentaje de pruebas radio-
logicas sin alteracion y una alta correlacion entre cefalohema-
toma y fractura con mas riesgo de lesion intracraneal y por tan-
to de morbilidad y mortalidad.

426 13:40
CONVULSIONES COMO FORMA DE PRESENTACION
DE TIROTOXICOSIS

Ana Maria Rivera Figueiras, Laura Rubio Ortega,

Angela Sempere Pérez, Rocio Jadraque Rodriguez,

Olga Gomez Pérez, Jorge Frontela Losa

Hospital General Universitario, Alicante.

La tirotoxicosis es un cuadro clinico muy raro en nifios. Las ma-
nifestaciones neurologicas mas frecuentes asociadas son: mio-
patia, neuropatia periférica, sintomas piramidales, corea, para-
lisis periddica, convulsiones y coma. y a menudo se inicia con
sintomas inespecificos como irritabilidad, labilidad emocional o
cefalea.

Presentamos el caso de una nina de 13 aflos que consulta por
episodio convulsivo ténico clonico generalizado. Un mes antes
habia acudido a otro hospital por un episodio de similares ca-
racteristicas. A la exploracion presenta: nerviosismo, intranqui-
lidad, sudoracion, temblor fino, hiperreflexia, taquicardia, exof-
talmus y un bocio grado 2-3. Refiere una pérdida de peso en los
altimos meses de 4 kg. Fue diagnosticada a los 10 afos de en-
fermedad de Graves, en tratamiento hasta los cuatro meses pre-
vios al episodio. Las pruebas de laboratorio mostraban una ele-
vacion por encima del rango de la normalidad de las hormonas
tiroideas T3 y T4, supresion de la hormona tiroestimulante TSH
y positividad de los anticuerpos antitiroglobulina y antitopoiso-
merasa. El electroencefalograma (EEG) presentaba una activi-
dad basal normal, con actividad paroxistica punta-onda gene-
ralizada, que aumentaba en los periodos iniciales del suefio. Se
decidi6 iniciar tratamiento para la tirotoxicosis con metimazol y
propanolol con buena respuesta.

El EEG de control un mes después mostré una mejoria del tra-
zado. La funcion tiroidea fue normalizindose en los siguientes
controles. No ha presentado nuevos episodios convulsivos y ha
desaparecido la clinica hipertiroidea. Continda en seguimiento
por consultas de Neuropediatria y Endocrinologia infantil de
nuestro hospital.

Se han publicado pacientes diagnosticados de epilepsia en el
contexto de una elevacién de hormonas tiroideas cuyas crisis
han cedido totalmente al normalizarse los niveles hormonales.
Parece que el exceso de hormonas tiroideas disminuye el um-
bral epileptégeno, sea por efecto directo o a través de una dis-
funcién metabdlica, induciendo un estado de hiperexcitabilidad
del sistema nervioso central.

427 13:47
ESCLEROSE TUBEROSA - ANALISE DOS CRITERIOS

DE DIAGNOSTICO

Isabel Valente, Mavilde Arantes, Bruno Moreira, Susana Sousa,
Rui Chorao, Inés Carrilho, Manuela Santos, Clara Barbot

Servicio de Neuropediatria del Hospital de Criancas Maria Pia,

Porto (Portugal).

Introducio e objectivos: A esclerose tuberosa (ET) é uma do-
enca neurocutidnea autossomica dominante, cujo diagnéstico é
essencial para a pesquisa das lesdes neurolégicas, renais e car-
diacas, que sio as principais causas de morbilidade e mortali-
dade nestes doentes. O objectivo do nosso trabalho foi de ana-
lisar as caracteristicas clinicas e imagiolégicas de ET numa
populacio pediatrica.

Método: Estudo retrospectivo dos processos clinicos de
15 criancas com o diagndstico de ET, seguidas na consulta ex-
terna de Neuropediatria de 1984 a 2007. Foram analisados da-
dos epidemiolégicos, critérios diagndsticos de ET e estratégia
de seguimento.

Resultados: Os doentes alvo deste estudo apresentavam ida-
des compreendidas entre 1,5 meses e 11 anos (mediana de
10 meses) a data da primeira consulta, sendo o principal moti-
vo de referéncia as crises convulsivas (67%). Onze eram do sexo
masculino (73%). Em dois casos foram diagnosticados familia-
res com a mesma patologia. As manifestacdes clinicas do SNC
foram a epilepsia em 93% e o atraso do DPM em 60%. As res-
tantes manifestacoes foram: cutaneas (manchas hipocrémicas
em 80%, angiofibromas faciais em 47%), cardiacas (80%), renais
(angiomiolipoma em 27%, quistos em 20%) e oculares (18%).
O inicio das crises convulsivas ocorreu durante o primeiro ano
de vida em 93%, tendo sido os espasmos infantis o tipo de cri-
se mais frequente (64%). Todos os doentes realizaram RM en-
cefalica, observando-se nédulos subependimarios em 93% dos
casos, tuberomas subcorticais em 67% e corticais em 60%, e
anomalias de migracio neuronal em 33%. As RM cerebrais rea-
lizadas de forma seriada nao revelaram astrocitoma de células
gigantes em nenhum doente.

Conclusdes: As crises convulsivas constituiram a manifestacao
precoce que motivou a referenciacao a consulta de Neurope-
diatria, sobretudo com a apresentacao classica de sindroma de
West. A RM encefilica revelou-se um exame complementar im-
portante para refor¢ar o diagnéstico, uma vez que em todos os
doentes analisados foram registadas lesoes tipicas; contudo, pa-
rece discutivel a necessidade da realizacio de forma seriada em
doentes sem sintomatologia de novo.

428 13:54
TRATAMIENTO CON ENZIMA SUSTITUTIVO

EN ENFERMEDADES LISOSOMALES. EXPERIENCIA

EN 5 PACIENTES

Maria Antoinette Frick, Mireia del Toro Riera, Carmen
Dominguez, Susana Clemente, Encarnacion Riudor, Manel Roig

Servicio de Neurologia Infantil y Servicio de Farmacia del Hospital
Materno Infantil Vall d’'Hebrén, Barcelona y Centro de Investigacion
Biomédica de Enfermedades Raras (CIBERER), Barcelona.

Introduccion: El tratamiento con enzima sustitutivo (TES) ha
supuesto un cambio importante en el prondstico y calidad de
vida de algunos pacientes con enfermedades lisosomales. Des-
de hace 10 afnos se dispone del tratamiento con imiglucerasa
para la enfermedad de Gaucher (EG) y actualmente ya son 6 las
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enfermedades que es posible tratar con esta terapia. Su Gnico
inconveniente es que no atraviesa la barrera hematoencefilica,
por lo que no influye en la afectacion neuroldgica. Presentamos
la experiencia de nuestro centro de 5 pacientes afectos de en-
fermedades lisomales con TES.

Casos clinicos: 7) Nifio de 10 anos diagnosticado de EG a los
45 dias de vida, homocigoto para la mutaciéon D409H. Se inici6
TES a los 2 meses de edad. Presenta una apraxia oculomotriz.
La actividad de quitotriosidasa se mantiene entre 240 y 596
nmol/h/mL. El anilisis en plasma de los parimetros de lipope-
roxidacion muestran incremento de malondialdehido (0,7vs0,4
nmol/ml) y de dano oxidativo a proteinas. 2) Paciente de 15
anos diagnosticado de EG a los 5 afos, con genotipo H370S/-.
Desde entonces sigue bajo TES, con resolucion de la infiltracion
6sea y valores de quitotriosidasa dentro de los limites para pa-
cientes con EG. 3) Nino de 11 anos diagnosticado de Sindrome
de Hunter (SH) a los 8 meses por neumopatia. Hace 2 afos pre-
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senta un empeoramiento respiratorio que progresa a una situa-
cién critica. Se inicia tratamiento con idursulfasa presentando
una mejoria progresiva de la funciéon pulmonar y disminucion
de los dep0sitos en la via aérea. Tras 76 dosis sigue mejorando,
pudiendo desconectarse del respirador la mayor parte del dia y
ha iniciado la actividad fisica. 4) Nifio de 9 anos diagnosticado
de SH a los 15 meses por estudio de macrocefalia. Tras 58 do-
sis de tratamiento con idursulfasa se objetiva: aumento de la ta-
lla, disminucién de las megalias y mayor elasticidad de la piel y
tejido subcutineo. 5) Nina de 3 afos diagnosticada de enfer-
medad de Maroteaux-Lamy, en tratamiento con galsulfasa des-
de los 2 afos, sin complicaciones.

Comentario: La disponibilidad de TES ha cambiado sustan-
cialmente el prondstico de pacientes afectos de enfermedades
lisosomales. El caso 1 es el paciente con mutacién D409H tra-
tado mds precozmente y por el momento no presenta signos de
afectacion cardiaca.
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447 15:30
RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONALY EL
GRADO DE FLUIDEZ DE MEMBRANA ERITROCITARIA
EN RECIEN NAC!DOS DE 26A 42 SEMANAS. ESTUDIO
DE CORRELACION-REGRESION

Francisco Contreras Chova, Julio Ochoa Herrera,

Sergio Munoz Sanchez, Antonio Bonillo Perales,

Antonio Molina Carballo, Eduardo Narbona Lopez,

Antonio Munoz Hoyos

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada, Hospital Torrecardenas
del SAS, Almeria y el Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos,
Granada.

Introduccion: El eritrocito debe adaptarse continuamente a los
cambios en el sistema circulatorio, tales como turbulencias o va-
riaciones en el didmetro capilar, aspecto mas acentuado en el
recién nacido en general y pretérmino en particular, precisan-
do una integridad estructural y funcional de sus membranas,
para lo que el grado de fluidez de membrana y composicion li-
pidica juegan un papel fundamental.

Objetivos: Valorar la relacion entre el grado de fluidez de mem-
brana eritrocitaria y la edad gestacional en los primeros 7 dias
de vida extrauterina, tanto en recién nacidos a término como
pretérminos.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
63 recién nacidos, con edades gestacionales comprendidas en-
tre 26 y 42 semanas. Toma de muestras de sangre de cordon um-
bilical y a los 7 dias de vida extrauterina. Analisis del grado de
fluidez de membrana eritrocitaria mediante sondas DPH, TMA-
DPH (analisis de polarizacion por fluorescencia. Andlisis esta-
distico mediante estudios de correlacion y regresion entre varia-
bles.

Resultados: En determinacion de cordén umbilical, correlacion
negativa, con diferencias significativas (p < 0,005) en ambas
sondas, determinando un mayor grado de fluidez de membra-
na eritrocitaria a mayor edad gestacional. No se obtienen dife-
rencias significativas en la determinacion realizada a los 7 dias.
Conclusiones: El grado de fluidez de la membrana eritrocitaria
se ve directamente influido, en los primeros momentos de vida,
por la edad gestacional del neonato, lo que puede guardar rela-
cién con la mayor morbimortalidad del mismo. Una adecuada
adaptacion a la vida extrauterina, asi como un aporte nutricional
enteral o parenteral adecuado, pueden revertir esta situacion ya

en los primeros dias de vida, por lo que se hacen necesarios
nuevos estudios que profundicen sobre este Gltimo aspecto.

448 15:40
CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA CONGENITA:
REVISION DE 33 CASOS

Maria del Mar Serrano Martin, Francisco Javier del Boz Gonzilez,
Angel Vera Casano

Servicio de Pediatria y Servicio de Dermatologia del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Introduccidon: La Cutis Marmorata Telangiectasica Congénita
(CMTOC) es una infrecuente malformacion vascular cutdnea
congénita caracterizada por la presencia de un patrén seg-
mentario o generalizado, casi siempre asimétrico, de bandas
reticuladas eritematosas o violdceas, relativamente fijas y fa-
cilmente visibles en reposo, que esta presente al nacimiento o
poco después. Realizamos este estudio con el objetivo de des-
cribir la clinica y las anomalias asociadas de los pacientes diag-
nosticados en nuestro servicio entre 1994 y 2007, asi como
proporcionar una guia para el diagnéstico y seguimiento de
estos pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 33 casos de
CMTC diagnosticados entre 1994 y 2007 en nuestro hospital, re-
cogiéndose datos clinicos, evolutivos y eximenes complemen-
tarios.

Resultados: Epidemiologia: 17/33 pacientes eran mujeres. En
el 89% de los casos las lesiones se observaron al nacimiento. To-
dos los casos fueron esporadicos. Distribucion: Un 73% pre-
sentaba una forma localizada, especialmente afectando a los
miembros inferiores (75%). Unilateral en el 66% de los casos.
Anomalias asociadas: Presentes en el 60%. Destacan las altera-
ciones cutdneas en 14 de los pacientes, principalmente nevus
flammeus, nevus anémico, granuloma piogéno o hemangiomas,
entre las alteraciones extracutineas presentes en 11 pacientes
destaca la atrofia o hipertrofia de los miembros. En ninguno de
los casos se apreciaron alteraciones oftalmologicas o neurolo-
gicas. Destaca la presencia de un lupus neonatal en uno de los
pacientes. El tiempo de seguimiento medio fue de 14 meses. El
45% de los pacientes presenté mejoria y en 1 caso resolucién
de las lesiones.

Conclusiones: La CMTC es una enfermedad malformativa be-
nigna con multiples anomalias asociadas, la mayoria de ellas
leves, principalmente cutineas y musculoesqueléticas. Es con-
veniente una adecuada valoracion y seguimiento de los pa-
cientes, para ello consideramos necesario la realizacion de una
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completa anamnesis y exploracion fisica incluyendo valora-
cion de posibles disimetrias y cuando afecta a cabeza explo-
racion neurolégica y oftalmologica completa. El prondstico es
bueno, con tendencia a mejorar o desaparecer en la mayoria
de casos.

449 15:50
UTI}LIZACION DE BAJAS CONCENTRACIONES DE
OXIGENO EN LA REANIMACION DEL RECIEN NACIDO
EXTREMADAMENTE PREMATURO (RNEP)

Marta Aguar Carrascosa, Luis Arruza Goémez,

Raquel Escrig Gonzdlez, Gemma Villar Villar,

Ana Gimeno Navarro, Maria Isabel Izquierdo Macian,

M. Pilar Sdenz Gonzalez, Ana Ledo Garcia,

Manuel Moro Serrano, Maximo Vento Torres

Hospital Universitario La Fe, Valencia y Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Objetivos: Un 75% de los RNEP precisan ventilacién con pre-
sion positiva en la sala de partos. Hipétesis: la reanimacion con
baja FiO2 (30%) puede ser eficaz y disminuir el estrés oxidativo
en estos pacientes de alto riesgo. Objetivo primario: alcanzar
SatO02? 85% a los 10 minutos de vida.

Métodos: Estudio clinico, prospectivo, aleatorizado: grupo AO
(FiO2 inicial 90%; n: 28) y BO (FiO2 inicial 30%; n: 24) en pre-
maturos de < 28 s de gestacion. Exclusion: (1) cromosomopati-
as; (i) malformaciones congénitas severas; (III) edad gestacion
no adecuada. Monitorizacion SatO2 preductal grabando el re-
gistro. Ajuste de FiO2 c. 30 seg a Sat O2 y frecuencia cardiaca
(> 100 lpm) hasta alcanzar SatO2 85%.

Analiticos: GSH; GSSG en sangre total e isoprostanos e isofu-
ranos en orinas los dias 1, 3, y 7 postnatales. Método: Cromato-
grafia de gases acoplada a sistema MS/MS.

Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas de la po-
blacién; Apgar 1/5 min; modalidad de ventilacién en paritorio.
Ambos grupos alcanzaron SatO2 85% a los 10 min (figura) pero
el grupo BO preciso una carga de O2 significativamente infe-
rior. Los marcadores de estrés oxidativo intracelular
(GSH/GSSG) y de peroxidacion lipidica han sido significativa-
mente superiores en el grupo AO.
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Conclusiones: FiO2 iniciales de 0,3: 1) son factibles para rea-
nimar RNEP; 2) disminuyen la carga de O2 necesario para al-
canzar SatO2 diana (85% a los 10 min de vida); 3) disminuyen
el estrés y dano oxidativo.
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450 16:00
ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO A
TERMINO PEQUENO PARA SU EDAD GESTACIONAL
Maria Pilar Collado Herniandez, Gerardo Rodriguez Martinez,
Maria Pilar Samper Villagrasa, Purificacion Ventura Faci,

Mireia Biosca Pamies, Jestis M* Garagorri Otero,

José M. Pérez Gonzilez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Departamento
de Pediatria, Radiologia y Medicina Fisica de la Universidad de Zaragoza,
y el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza.

Objetivos: Evaluar el estado nutricional de los recién nacidos
(RN) a término pequenos para su edad gestacional (PEG), y las
diferencias antropométricas respecto a los RN de peso adecua-
do y entre los dos tipos de PEG (simétricos vs asimétricos).
Métodos: Se valoraron 139 RN a término PEG (peso < P10 para
su EG), 61 tipo simétrico y 78 tipo asimétrico (indice ponderal
< 2,4 kg/cmd), entre los aios 1993-2005 en el HCU ‘Lozano Ble-
sa’, excluyendo a aquellos con malformaciones o sindromes ge-
néticos. Se determinaron: 7) Edad, antropometria y habitos ma-
ternos durante el embarazo; 2) Datos perinatales; 3) Peso,
longitud, perimetros corporales y pliegues cutineos del RN (bi-
cipital, tricipital, subescapular, suprailiaco); calculando el indi-
ce ponderal (IP), suma de pliegues cutdneos (SP), porcentaje de
pliegues centrales (subescapular + suprailiaco/ SP x 100) y sus
puntuaciones tipicas.

Resultados: Todos datos antropométricos estudiados en los RN
PEG eran inferiores a los de la poblacion de referencia, excep-
to el porcentaje de pliegues centrales en el grupo de los simé-
tricos. No se encontraron diferencias en la edad gestacional,
peso al nacer, Test de Apgar, IMC materno y ganancia de peso
durante la gestacion entre los PEG simétricos y asimétricos. Los
RN PEG de tipo asimétrico presentaron mas riesgo de pérdida
de bienestar fetal que los simétricos (37,1% vs 19,1%). Los RN
PEG asimétricos tenian mas longitud que los simétricos, menos
grasa subcutdnea (p < 0,001) y la distribucion porcentual de la
misma era menos central (47,0% + 4,5 vs 48,8% * 3,4; p = 0,0D).
Entre los PEG de ambos sexos s6lo se demostraron diferencias
antropométricas en la suma de pliegues cutineos (9,3 £ 1,8 mm
en ninos vs 10,4 + 2,6 mm en ninas; p = 0,007).
Conclusiones: El tejido adiposo de los PEG estd disminuido
respecto a poblacién de referencia aunque, en los simétricos,
su patron de distribucion es normal. Las nifias PEG tienen mas
grasa subcutinea que los nifos. Los PEG asimétricos tienen me-
nor cantidad de grasa subcutdnea que los simétricos y un pa-
tron de distribucion de la misma menos centralizado. Ante la ad-
versidad nutricional intrauterina, el peso del PEG asimétrico se
afecta mas que la longitud y, en cuanto a la grasa subcutinea,
la troncular y abdominal es la que antes se utiliza para suplir la
necesidad energética.

451 , 16:10
ANOMALIAS CONGENITAS INGRESADAS

EN NEONATOLOGIA EN EL ANO 2007

Andrea Campo Barasoain, Macarena Rus Palacios,

Carmen Ruiz Ledesma, Leonor Bardallo Cruzado,

Mercedes Granero Asencio, Lucas Eduardo Duran de Vargas
Unidad de Gestion Clinica de Neonatologia del Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: Las anomalias congénitas (AACC)
son alteraciones en la forma, localizacion, tamano o funciéon de
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cualquier parte del cuerpo que se producen durante la gesta-
cién. Nuestro objetivo es revisar los recién nacidos con AACC
ingresados en la Unidad de Neonatologia en el ano 2007.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de RN ingresados
en neonatologia que presentaron AACC. Se recogieron los si-
guientes datos: edad materna, antecedentes familiares (AAFF) y
obstétricos, tipo de parto, edad gestacional, diagnéstico prena-
tal, sexo, tipo de malformacion y exitus.

Resultados: 416 RN ingresaron en la unidad en el 2007, de los
cuales 43 (10,3%) presentaron AACC. La edad media materna
fue de 30,5 anos, siendo ?35 anos 7 mujeres (17,2%). Solo en
un caso habfa AAFF (hermano Sd. Down). Presentaban antece-
dentes obstétricos 13 casos, destacando la existencia de polihi-
dramnios u oligoamnios en el 57%, seguidos de HTA, hipotiroi-
dismo, preeclampsia y embarazo no controlado. Hubo 4 casos
de embarazo gemelar (9,3%); 2 monocoriales-monoamniéticos.
En todos ellos la afectacion fue unigemelar. Solo se recogié 1
caso de FIV. Respecto al tipo de parto, fueron eutdcicos el
44.2%, cesdreas el 41,8% e instrumentados el 14%. El 69,8% de
las gestaciones fue a término y el 30,2% pretérmino.Existia sos-
pecha prenatal en 27 casos (58,7%). 3 de estos nifios resultaron
sanos al nacimiento. En el 41,3% de los casos no se hizo diag-
ndstico prenatal, a pesar de que solo 1 no fue controlado. Hubo
claro predominio de sexo masculino (67,4%), con una relacion
varon-hembra 2:1. El tipo de AACC predominante fue genito-
urinaria (22,2%), seguido de cardiaca (17,8%), gastrointestinal
(17,8%), craneal (11,5%), cromosomopatia (6,7%), muasculo-es-
quelética (6,7%), sistema nervioso (6,7%), polimalformados sin
filiar (4,4%), ORL (4,4%) y toracica (2,2%). Se produjeron 6 exi-
tus, 5 de ellos a causa de la malformacion.

Comentarios: La existencia de abortos espontaneos e IVE aso-
ciados a AACC dificulta el calculo real de su incidencia. Las
AACC son un motivo importante de morbilidad perinatal y su
pronéstico depende de un certero diagndstico prenatal y un tra-
tamiento neonatal precoz.

452 16:20
MORTALIDAD NEONATAL

Maria de las Mercedes Busto Cuinas, Alicia Mirds Veiga,

Pilar A. Crespo Suarez, Alejandro Pérez Munuzuri,

José Rodriguez Cervilla, J. Ramon Fernandez Lorenzo

Servicio de Neonatologia del Complejo Hospitalario Universitario, Santiago
de Compostela (A Corufia).

Introduccion: El periodo neonatal es la etapa infantil que
cuenta con mayor mortalidad. El objetivo del presente estudio
es analizar las principales causas de muerte neonatal, asi como
los factores de riesgo prenatales, maternos, obstétricos y del
propio recién nacido que conducen a ella.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de los informes
de exitus de los neonatos de un centro hospitalario de 2005 a
2007. Se analizaron: edad y antecedentes maternos, controles
obstétricos, malformaciones fetales, multiparidad, tipo de par-
to, RCP en sala de partos, Apgar, edad gestacional, peso al na-
cer, muertes en primeras 24 h, causa de la muerte y patologia
asociada.

Resultados: De enero 2005 a diciembre de 2007 nacieron en
nuestro centro 8118 nifios. Se produjeron 27 muertes neonata-
les, 7 de ellas de nifos procedentes de otros centros. La tasa de
mortalidad de este grupo de edad fue de 2,4/1.000 RN vivos. La
edad media materna: 29,6 afios (rango 18-42). S6lo 2 embara-

zos fueron no controlados. Se encontraron anomalias antenata-
les por ecografia en 7 casos. Se realizaron 6 amniocentesis (1
patolégica). 20/27 fueron partos vaginales (3 instrumentaliza-
dos) y 7 cesareas. La media del Apgar a los 5 minutos fue de 5.
Precisaron RCP en sala de partos el 51%. Nacieron 92 nifios <
1.500 gr, de los que fallecieron 12. Del total de neonatos falle-
cidos: la media de peso al nacimiento fue 1.125 gr (rango 520-
3.900), la edad gestacional media 30 sem (rango 23-40 sem),
cinco de los embarazos fueron gemelares. 11/27 fallecidos eran
grandes prematuros, muriendo 7 de ellos por complicaciones
relacionadas con su edad gestacional y 3 por sepsis. Se encon-
traron malformaciones congenitas en 5 (Sd. Potter 3, hernia dia-
fragmatica 1, fistula T-E 1). Fallecieron 9/27 en las primeras 24
h (4 grandes prematuros, 3 con malformacién, 2 sepsis). Pre-
sentaron sepsis 9/27, 5 precoces y 4 tardias. Se aisl6 germen en
6 de ellas (4/6 E. Coli). La causa de muerte mas frecuente fue el
fallo respiratorio (13/27), seguido del fracaso multiorganico
12/27).

Conclusiones: La mortalidad neonatal en nuestro medio se re-
laciona directamente con la gran prematuridad y el bajo peso
(44% eran < 1.500 gr). No encontramos relacion entre edad ma-
terna y mortalidad. Observamos una baja tasa de mortalidad
con respecto a otras series publicadas.

453 16:30
CONVULSIONES NEONATALES: EPIQEMIOLOGiA,
ETIOLOGIAY EVOLUCION EN RECIEN NACIDOS
ATERMINO

Maria Pilar Bas Suarez, Ana Maria Bello Naranjo, M. del Rosario
Diaz Pulido, Iballa Reyes Azpeitia, Laura de Toledo Bravo,

Olga Afonso Rodriguez, F. Garcia Munoz

Servicio de Pediatria, Servicio de Neonatologia y Unidad de Neurologia
Pediatrica del Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias,
Las Palmas.

Introduccioén: Las convulsiones neonatales (CNs) conforman
una disfuncion neurolégica que precisa un diagnéstico y trata-
miento urgente comportando una morbimortalidad importante.
Material y métodos: Estudio retrospetivo basado en la revision
de historias clinicas de los neonatos ingresados por sospecha de
convulsiones en nuestro servicio durante el periodo enero de
2004 y diciembre de 2006, excluyéndose aquéllos con edad ges-
tacional inferior a 37 semanas. Asimismo, se evalué la evolucion
clinica al afio de vida de los pacientes que fueron seguidos en
Consultas externas de Neurologia Pediatrica.

Resultados: Se obtuvieron 55 casos, (64% nifos frente 36% ni-
fas). La edad gestacional media fue de 39,6 semanas, y el peso
medio al nacimiento fue de 3,290 (intervalo 2,000-4,885). La me-
dia de dias de presentacion de la primera crisis fue al 4° dia. La
etiologia mis frecuente fue la Encefalopatia-Hipoxico-Isquémi-
ca (25%), siguiéndole muy de cerca los fendmenos vasculares
de tipo isquémico (18,8%) y hemorragico (18,8%). 3 pacientes
presentaron convulsiones por meningitis por St. Agalactiae, y en
2 neonatos la malformacion cerebral fue el detonante de esas
convulsiones. El 94% de los pacientes recibieron como primera
opcion de tratamiento fenobarbital. El seguimiento al afio de
vida se realizé en 50 pacientes, evolucionando favorablemente
el 60%. Presentaron afectacion motora severa un 13%, siendo la
mds frecuente la tetraparesia espdstica con 4 casos. La afecta-
cién sensorial se manifesté en 6 nifos (5 con sordera y 1 con
sordera y ceguera). El 12,7% de la muestra habia desarrollado
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epilepsia (1 de ellos con Sindrome de West). Se observaron
2 exitus.

Conclusiones: 7) Las CNs presentan una elevada incidencia, y
que a pesar de un correcto diagnéstico y un tratamiento ade-
cuado, la aparicion de secuelas es elevada. En contrapartida la
mortalidad ha disminuido considerablemente. 2) Se ha obser-
vado un dristico descenso de las causas infecciosas y una mo-
derable reduccion de las convulsiones debidas a Encefalopatia-
hipoxico-isquémica (EHD. 3) La EHI sigue siendo la etiologia
mads frecuente con peor evolucion a largo plazo.

454 16:40
DISPLASIA CAPILAR ALVEOLAR: A PROPOSITO

DE DOS CASOS.

Marta Vazquez Ortiz, Julio Moreno Hernando,

M* Dolors Salvia Roiges, José Manuel Rodriguez Miguélez,

Marta Thi6 Lluch, Ana Morillo Palomo

Servicio de Neonatologia, Agrupacion Sanitaria Hospital Clinic-Hospital
Sant Joan de Déu, Barcelona y Universidad de Barcelona.
Introduccion: La displasia capilar alveolar (DCA) es una cau-
sa infrecuente de hipertension pulmonar persistente neonatal
(HPPN) idiopdtica y grave. Se debe a un desarrollo vascular pul-
monar anormal. Objetivo y método: Se presentan 2 casos de
DCA asistidos en nuestra UCIN.

Casos clinicos: Caso 1: Recién nacido sexo masculino de etnia
china. Datos obstétricos irrelevantes. Parto eutdcico. Apgar 9/10.
Exploracion normal. Presenta cianosis a las 10 horas de vida,
con diferencia significativa en Sat Oz pre y postductal. Resto de
constantes y exploracion fisica (EF) normal. No responde al test
de hiperoxia. Destaca pobre vascularizacion en radiografia. Ante
sospecha de cardiopatia cianosante ductusdependiente, se ini-
cian prostaglandinas (PGE1), sin respuesta. La ecocardiografia
evidencia HPPN suprasistémica sin cardiopatia estructural. Re-
quiere soporte ventilatorio e inotropico, 6xido nitrico inhalado
(NOY) vy sildenafilo. Ante hipoxemia grave refractaria, entra en
ECMO veno-arterial sin poder retirarse. Dada la progresion de
HPPN, sin desencadenantes objetivables, se realiza biopsia pul-
monar, que diagnostica DCA. Ante el cardcter irreversible y fa-
tal, se retira de ECMO tras 7 dias, siendo exitus en horas. Caso
2: Recién nacido sexo femenino de padres magrebies consan-
guineos. Datos obstétricos anodinos. Parto eutécico. Apgar
10/10. Exploracion normal. Presenta crisis ciandticas a las 48 ho-
ras, con diferencia de Sat Oz pre y postductal que no mejora con
oxigeno. Destaca taquipnea, sin otras alteraciones. Analitica y
radiografia de térax normales. Se inicia PGE1 y se retira tras es-
tudio ecocardiografico que muestra HPPN suprasistémica sin
cardiopatia estructural. Presenta hipoxemia progresiva, preci-
sando inotrépicos, ventiloterapia y NOi. Entra en ECMO veno-
arterial siendo retirada a las 60 horas por mejoria. El cuadro per-
siste a las 24 horas con hipoxemia. Se practica biopsia
pulmonar, diagnéstica de DCA. Fallece a los 60 dias de vida por
hipoxemia y bradicardia.

Conclusiones: Ante HPPN idiopdtica grave y refractaria a tra-
tamiento convencional, se debe considerar causa estructural
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pulmonar e indicar biopsia pulmonar. Dado el prondstico in-
fausto de la DCA, su diagnéstico temprano permitiria evitar pro-
cedimientos invasivos, costosos e ineficaces, asi como informar
a la familia de forma precisa y precoz.

455 16:50
SINDROME DE HIPOPLASIA DE VENTRICULO
IZQUIERDO: EVOI;UCION DE LAS DIFERENTES
OPCIONES TERAPEUTICAS

Ana Siles Sinchez-Manjavacas, Miriam Centeno Jiménez,

José Luis Zunzunegui Martinez, Teresa Alvarez,

Fernando Ballesteros, Manuela Camino Lopez,

Esther Panadero Carlavilla, Gustavo Brochet,

Rubén Greco Martinez, Enrique Maroto Alvaro

Seccion de Cardiologia Pedidtrica y Seccion de Cirugia Cardiaca Infantil
del Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: El tratamiento del sindrome de hipoplasia de
ventriculo izquierdo mantiene una alta morbimortalidad por lo
que se discuten las diferentes alternativas terapéuticas, espe-
cialmente el tratamiento compasivo. Creemos que los resulta-
dos de un programa y la informacion que reciben los padres de
los médicos directamente implicados influencian de manera de-
finitiva la decision de los padres.

Objetivos: Presentar los resultados de nuestro programa y va-
lorar si estos han hecho cambiar la decision de los padres en
cuanto a sus opciones terapéuticas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los recién
nacidos diagnosticados entre el afio 1993 y el 2007. Los resulta-
dos se han dividido en tres periodos en funcién de la mortali-
dad y las opciones quirdrgicas ofrecidas. Periodo I (1993-1996).
Opcion trasplante cardiaco, mortalidad 50%. Periodo II (1887-
2000). Opciones trasplante cardiaco y cirugia de Norwood. Mor-
talidad 31%. Periodo III (2001-2007). Opciones trasplante car-
diaco y cirugia de Norwood.. Mortalidad 19%. La técnica
quirdrgica de la cirugia de Norwood fue la realizacién de una
fistula sistémico pulmonar hasta junio del afio 2002 y a partir de
entonces la realizacion de un conducto ventriculo derecho-ar-
teria pulmonar (tecnica de Sano). En los casos con diagnostico
prenatal antes de las 23 semanas se informo de la posibilidad
de interrumpir el embarazo.

Resultados: N° de pacientes: 157. Periodo I: n° de pacientes: 30
(2,3/ano), tratamiento compasivo 11 /37%). Periodo II: n° de pa-
cientes 37 (6,77 anos). Tratamiento compasivo: 7 (19%). Periodo
1II: n° de pacientes: 90 (12,3/anos). Tratamiento compasivo: 0, op-
cién sin (100%). Diagnostico prenatal < 23 semanas: Periodo I:
n°:1, IVE: 0. Periodo II: 3. IVE: 2. Periodo III: n°: 25. IVE 12 (47%).
Comentarios: Durante estos 14 afios, se produce un aumento
del ndmero de pacientes y una mejoria de los resultados, espe-
cialmente con la introduccion de la técnica de Sano. Esto se aso-
cia a un cambio en la actitud de los padres y la opcion del tra-
tamiento compasivo tiende a desaparecer. A pesar de los
aceptables resultados la decision de interrumpir el embarazo,
no disminuye, probablemente porque la informacién dada sea
diferente en periodo prenatal que postnatal.
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456 15:30
PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SINDROME
METABOLICO EN POBLACION GENERAL

ENTRE 12Y 17 ANOS

Rafael Galera Martinez, Ana Mar Ruiz, Encarnacién Lopez,
Patricia Oliva Pérez, M* Dolores Gamez, M. José Olivares,
Javier Mufioz, M. Angeles Vazquez, Emilio Garcia Garcfa,
Manuel Martin

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria y Servicio de Andlisis Clinicos
del Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Objetivos: Calcular la prevalencia de obesidad y sindrome me-
tabdlico (SM) en adolescentes estudiantes de educacién secun-
daria en una capital andaluza. Ver la distribucién de los niveles
de indice de resistencia insulinica (RD) HOMA en esta poblacion
y los factores asociados con la misma.

Sujetos y métodos: Estudio transversal. Mediante muestreo
probabilistico polietdpico se incluyen 373 sujetos (159 mujeres)
de 12 a 17 anos escolarizados en centros publicos y privados.
Se les realiz6 examen fisico (incluyendo peso, talla, presion ar-
terial y perimetro de cintura). Se calcul6 el indice de masa cor-
poral (IMO) y se definié obesidad y sobrepeso segin los um-
brales del IMC establecidos internacionalmente para ninos y
adolescentes. Se determinaron niveles plasmaticos en ayunas de
glucosa, insulina, triglicéridos y colesterol (total y HDL). La RI
se cuantific con el indice HOMA. Se definié SM segun los cri-
terios adaptados a adolescentes, tres o mas de los siguientes: tri-
glicéridos > 110 mg/dl, HDL-colesterol < 45 mg/dl, glucosa >
100 mg /dl, circunferencia de cintura > percentil 90 y presién
arterial sistolica o diastdlica > percentil 90 para edad y sexo. Se
utilizé la regresion lineal multiple para identificar los factores
asociados con la RI.

Resultados: El 4,6% de los participantes reunian criterios de SM
(intervalo de confianza al 95% 2,24-6,86). Un 8,0% de los suje-
tos de la poblacion eran obesos y un 20,4% tenian sobrepeso.
Entre los obesos, el 21,2% tenfan SM, entre los sujetos con so-
brepeso el 8,6% y en los normopeso sélo el 0,9%. El 8% de los
adolescentes tenian dos componentes del SM y el 24,1% uno.
La aumento de circunferencia abdominal es el componente mas
prevalente (16,7%) en los adolescentes. El indice HOMA (me-
dia + desviacion tipica) en la poblacion fue 2,07 + 1,52y su per-
centil 90 3,67. Ajustando por el resto de variables, el HOMA se
relacioné con la circunferencia de cintura (f = +0,23; p = 0,013)
y con el nivel de triglicéridos (§ = +0,30; p < 0,001)

Conclusiones: El SM y la RI son problemas presentes en los
estudiantes de secundaria de nuestra capital, afectando so-
bre todo a los adolescentes obesos y con adiposidad abdo-
minal.

457 15:37
HIPERCALCEMIA: ADENOMA SOLITARIO

DE PARATIROIDES

Claudia Heredia, Jesus Barreiro Conde,

Juan Manuel Cutrin Prieto, Lourdes Loidi Fernandez de Troconiz,
Ramiro Varela Cives, Manuel Pombo Arias

Unidad de Endocrinologia Pediatrica de la Universidad de Santiago
de Compostela y Departamento de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario, Santiago de Compostela (A Corufia).

El hiperparatiroidismo primario es una patologia poco frecuen-
te de hipercalcemia en ninos, siendo el adenoma solitario de
paratiroides la causa mas frecuente.

Metodologia: Paciente de 12,6 anos remitido a nuestra consul-
ta por presentar cuadros recurrentes de nauseas, vomitos, dolor
abdominal, pérdida de apetito y valores de calcio elevados. An-
tecedentes personales: Invaginacion intestinal a los 5 meses, va-
lorado por psiquiatria por problemas de comportamiento. An-
tecedentes familiares: primas paternas con hipertiroidismo,
abuela materna con cincer de ttero, abuelo paterno ciancer de
laringe. Examen Fisico Talla 153,1 cm (SDS -0,41) Peso 39,5 Kg
bradicardico, no masas cervicales, no bocio, no adenopatias,
prepuberal. Exdmenes complementarios: calcio 14,7 mg/dL, cal-
ciuria 626 mg/24h, fosforo 2,5 mg/mL, PTHi 166 pg/mL, fosfa-
tasa alcalina 473 U/L, urea 23 mg/dL, creatinina 0,8 mg/dL, acla-
ramiento de creatinina 78 mL/min. Ecografia cervical masa de
8,2 x 12,2 mm en cara posterior de l6bulo tiroideo izquierdo,
Gammagraffa 99mTC MIBI sin hallazgos significativos. Ecogra-
fia renal: nefrocalcinosis. Serie 6sea: osteopenia discreta. DEXA
SDS -3,55. Estudio molecular: Amplificaciéon por PCR y secuen-
ciacion ciclica de los exones 10, 11, 13, 14, 15 y 16 del proto-
oncogen RET (comprenden mutaciones asociadas con MEN2A,
MEN2B) y regién codificante MEN 1 (exones 2-10): negativo.
Manejo y evolucion: La hipercalcemia se traté con hidratacion,
furosemida y pamidronato logrando disminuir los valores de
calcio previos al manejo quirdrgico. Se realiza paratiroidectomia
parcial con exéresis de nddulo a nivel de borde posterior de 16-
bulo tiroideo izquierdo, con valores intraquirdrgico de PTH de
342pg/mL, con descenso a los 10 minutos postextraccion de 33
pg/mL. El estudio anatomo-patolégico confirma adenoma pa-
ratiroideo.
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Conclusiones: El hiperparatiroidismo es la causa hormonal
mas frecuente de manifestacion de la neoplasia endocrina mul-
tiple, siendo importante realizar el diagnostico diferencial con
el adenoma solitario de paratiroides mediante la historia clinica
y el estudio genético complementario para decidir el manejo
médico y quirtrgico ya que difieren entre si.

458 15:44
EFICACIA DE LA TERAPIA DE GRUPO

A MEDIO-LARGO PLAZO PARA FACILITAR

LA PERDIDA DE PESO EN NINOS Y ADOLESCENTES
OBESOS

Bartolomé Bonet Serra, Amalia Quintanar Rioja,

Isabel Sanchez-Vera, Juan Carlos Rivas Crespo,

Fernando Echavarri Olavarria,

Carolina Besanilla Lépez

Area de Pediatrfa y Neonatologia de la Fundacién Hospital Alcorcén,
Madrid y Facultad de Medicina de la Universidad San Pablo - CEU,
Alcorcon (Madrid).

En nuestro pais, la obesidad en la infancia es un problema sa-
nitario de primer orden, con un aumento en su prevalencia. La
terapia de grupo es un método eficaz para facilitar la pérdida de
peso a corto plazo (An Pediatria 65:51-6; 2007).

Objetivos: Estudiar si la terapia de grupo facilita la pérdida de
peso y si ésta perdura a medio-largo plazo. Determinar si exis-
ten factores que dificulten la pérdida de peso.

Métodos: En el presente estudio se incluyen 101 nifios que han
sido incluidos en sesiones de terapia de grupo para el trata-
miento de la obesidad (40 pre-adolescentes, 44 mujeres ado-
lescentes y 17 varones). Doce nifilos no completaron al menos
6 meses de tratamiento. Ninguno de ellos presentaba alteracio-
nes endocrinolégicas. Se aconsejé la modificacion de su inges-
ta caldrica tras la revision de una encuesta dietética de una se-
mana de duracion. El tiempo maximo de seguimiento ha sido
de 2 anos y medio y se compararon las diferencias en el z-sco-
re del indice de masa corporal (IMC) al inicio del estudio con
los valores hallados a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses de segui-
miento. Los cambios en el z-score se analizaron mediante una
t-pareada. Los resultados se expresan como media (desviacion
estandar).

Resultados: Cuando todos los ninos se analizaron conjunta-
mente la z-score inicial fue de 4,58 (1,6) comparado con 4,4
(1,7) (p < 0,001); 4,17 (1,9) (p < 0,05); 4,16 (1,7) (p < 0,05); 4,2
(1,6) (NS) y 4,09 (1,5) (NS), respectivamente a los 6, 12, 18, 24
y 30 meses de seguimiento. Cuando los resultados se analiza-
ron por grupos, los nifos pre-adolescentes y los adolescentes
varones presentaron disminuciones significativas en la z-score
a lo largo de todos los meses del estudio, mientras que en las
adolescentes mujeres no se observaron variaciones en la z-sco-
re a lo largo del estudio. Cuando se analizaron otras variables,
se observé una mayor disminucion de la z-score del IMC en
aquellos niflos que no tenian antecedentes de obesidad y/o dia-
betes y no presentaban acantosis nigricans (AN).
Conclusiones: En ninos y adolescentes obesos, la terapia en
grupo favorece la pérdida de peso a medio-largo plazo. El sexo
femenino, la presencia de AN y los antecedentes familiares de
diabetes y obesidad son factores que dificultan la pérdida de
peso.
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459 15:51
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE GRAVES
INFANTO-JUVENIL: REVISION DE CASOS

DE 1999 A 2006

Maria Cernada Badia, David Gallego de la Sacristana,

M?* Carmen De Mingo Alemany, Francisca Moreno Maciin

Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Universitario La Fe,
Valencia.

El hipertiroidismo es infrecuente en la infancia, y la causa fun-
damental es la enfermedad de Graves. La forma habitual de tra-
tamiento incluye, como primera opcién, el uso de firmacos an-
titiroideos, reservindose como tratamientos de segunda linea la
tiroidectomia y la ablacion con radioyodo

Se han revisado retrospectivamente 9 historias clinicas de pa-
cientes diagnosticados de hipertiroidismo en un hospital tercia-
rio, entre los anos 1999 y 20006. Se analizaron edad, sexo, ante-
cedentes familiares y personales, manifestaciones iniciales,
funcién tiroidea, niveles de autoanticuerpos, pruebas de ima-
gen, el tratamiento de eleccion, las complicaciones o recurren-
cias, asi como la necesidad de recurrir a tratamientos alternati-
vos. En este trabajo, ademas, revisamos la terapia ablativa con
I-131 como opcién que, hasta ahora, es poco utilizada en la
edad infanto-juvenil por temor a los efectos adversos, en espe-
cial al aumento de riesgo de cancer tiroideo.

La edad media al diagnéstico fue de 8 anos y 8 meses, con pre-
dominio del sexo femenino (6:3). Al diagnéstico, el sintoma mas
frecuentemente encontrado fue el nerviosismo y la inquietud
(55%), y el signo mds frecuente el bocio (88%). La proporcion
de pacientes con anticuerpos anti-tiroideos fue de un 40% para
anti-TSHr, un 85% para anti-PO y un 28% para los anti-TG. En
todos los casos se inici6 terapia con Carbimazol, realizaindose
revisiones iniciales cada 2-3 semanas. En los controles evoluti-
vos, se hall6 en dos casos exoftalmos y, en uno, alopecia area-
ta. Como efectos secundarios al tratamiento, s6lo se hall6 ane-
mia ferropénica en un paciente, y neutropenia moderada en
otro. En todos los pacientes se logré la remision al cabo de 8 a
14 meses de tratamiento médico. Tan s6lo 2 pacientes presen-
taron recaida, realizindose tiroidectomia subtotal en uno de
ellos. En ningtin caso se utiliz6 el radioyodo como tratamiento.
En relacion al uso del I-131, la experiencia en nifos es aun li-
mitada, y serfan necesarios mas estudios, no parece haberse de-
mostrado una asociacion entre el uso de dosis altas de radio-
yodo con fines ablativos y la aparicion de tumores.

460 , ~ 15:58
PARALISIS PERIODICA FAMILIAR DIAGNOSTICO

DE TRES GENERACIONES A TRAVES DE UNA NINA
Adridn Garcia Ron, Concepcion Gonzilez Fuentes,

Belén Jiménez Crespo, Maria Luisa Dominguez Quintero,

Jose Maria Ceballos Aragon, José Sierra Rodriguez

Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva.

Introduccion: La Parilisis Periddica Familiar Hipopotasémica
(PPhK) es un desorden muscular producido por una alteracion
en los canales de calcio del musculo esquelético caracterizados
por ataques agudos de debilidad muscular e hipopotasemia, de
duracion e intensidad variables. Desencadenados generalmen-
te por el ejercicio intenso u otros factores estresantes. En oca-
siones produce una debilidad progresiva que no se relaciona
con el n° ni la intensidad de las crisis. Herencia AD con alta pe-
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netrancia y expresividad variable. Se distinguen dos fenotipos
el Tipo I por mutacion en los genes del canal de Ca (CACNA1s)
y el Tipo II del canal del sodio (SCN4A). Existen formas espo-
radicas y otras desencadenadas por tirotoxicosis, firmacos, diag-
nostico fuera de las crisis es complejo.

Tratamiento con potasio vo o iv en crisis y en los periodos asin-
tomdticos con azetazolamida y evitar los factores desencade-
nantes.

Pacientes y métodos: Presentamos una familia espanola, con
18 miembros diagnosticados de PPhK, por clinica, exploracion,
bioquimica, incluido perfil tiroideo, EMG, biopsia muscular du-
rante la crisis, arbol genealdgico y genética.

Resultados: Nina de 11 afios con cuadro agudo de debilidad
muscular, con antecedente de 12 episodios similares. AF: otros
familiares con episodios parecidos. EF: consciente, tono y fuer-
za muscular disminuidos, RMP presentes simétricos y apagados,
gowers +, marcha dificultosa. Hemograma normal, K 3 mEq/1
(resto normal, incluido perfil tiroideo), EMG patrén miopatico
cronico no inflamatorio, ECG normal, Biopsia muscular: va-
cuolas en la parte central de las fibras musculares. Remiti6 tras
administracion de K vo. Genética: mutacion R1239G del gen
CACNAIs.

Conclusiones: Diagndstico clinico y la genética lo confirma,
aunque un resultado negativo no lo descarta. Recomendamos
EMG puesto que puede mostrar una miopatia permanente. En
crisis, realizar biopsia muscular, esperando encontrar segun el
fenotipo, vacuolizacion en la region central de las fibras muscu-
lares (Tipo D, o agregados tubulares (Tipo ID. Tratamiento apor-
tar K en las crisis a ser posible efervescente y después acetazo-
lamida.

461 16:05
PATOLOGIA TIROIDEA Y ESTATUS DE YODO

EN ADOLESCENTES

Rafael Galera Martinez, Patricia Oliva Pérez, Ana Ruiz,

Emilio Garcia Garcia, M. Angeles Vizquez,

Encarnacion Lopez Ruzafa, Maribel Saez, Sara Torrico,

Manuel Martin Gonzilez

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria y Servicio de Anilisis del Hospital
Torrecardenas del SAS, Almeria.

Objetivo: Calcular la prevalencia de bocio y enfermedad tiroi-
dea autoinmune y describir el estatus de yodo en adolescentes
estudiantes de educacion secundaria en Almeria.

Sujetos y métodos: Estudio transversal. Mediante muestreo
probabilistico polietapico se incluyen 381 sujetos (159 mujeres)
de 12 a 17 anos escolarizados en centros publicos y privados de
nuestra capital. Se les realizo examen fisico (incluyendo ins-
peccién y palpacion de cuello) y se determinaron niveles plas-
maticos en ayunas de T4 libre, TSH y anticuerpos antitiroideos
(antiperoxidasa y antitiroglobulina) y yoduria en una miccioén.
Consideramos tiroiditis autoinmune cuando el sujeto presenta
alguno de los anticuerpos antitiroideos positivos mas bocio y/o
TSH > 5 mcU/ml. Segin la yoduria el umbral actual para defi-
nir déficit de yodo en una poblaciones < 100 ug/l. El analisis es-
tadistico se realizo con el programa SPSS. Los resultados se ex-
presan como porcentajes y sus intervalos de confianza al 95%.
Resultados: Entre los adolescentes presentan tiroidistis autoin-
mune el 2,4% (0,5-4,3), autoinmunidad positiva el 5,8%(3,1-8,4)
y bocio simple aislado el 11,7% (9,2-14,2). La yoduria media es
de 159,8 ug/l y la mediana de 237,7 ug/L.

Conclusiones: La patologia tiroidea es bastante prevalerte en
los estudiantes de secundaria. El estatus de yodo estd en el ran-
go normal en los adolescentes de nuestra capital.

462 16:12
DIAGNOSTICO GENETICO DEL SINDROME

DE NOONAN

Claudia Heredia, Lidia Castro Feij6o, Emilia Balboa,

Paloma Cabanas Rodriguez, Jesus Eiris Punal,

Jesus Barreiro Conde, Manuel Fuster Siebert, Francisco Barros,
Manuel Pombo Arias

Unidad de Endocrinologia Pedidtrica de la Universidad de Santiago
de Compostela y Departamento de Pediatria del Complejo Hospitalario
Universitario, Santiago de Compostela (A Corufia).

El sindrome de Noonan presenta multiples manifestaciones cli-
nicas y genéticas. Se ha asociado a alteraciones en los genes
PTPN11, SOS1, KRAS y RAF1.

Metodologia: Paciente 1: Nifia de 11,8 afios. PRN: 3.650gr
(SDS:+1,15), LRN: 50cm (SDS: +0,27). Exploracion: fascies pecu-
liar, epicanto, hendiduras antimongoloides, hipertelorismo, pala-
dar ojival, pterigium coli, implantacion baja de pabellones auri-
culares, hipermetropia, ptosis palpebral, mamilas lateralizadas,
hiperlaxitud articular, cubitus valgus, estenosis pulmonar leve-
moderada e insuficiencia valvular pulmonar. Auxologia: T.D:
163,8 cm (SDS: +0,45), peso: 27,5 kg, talla 129,6 cm (SDS-2,61),
VC: 3,4 cm/ano. E.O: 8 anos. Prepuberal. Cariotipo 46 XX. RNM:
quiste cerebral en el tercer ventriculo. Paciente 2: Nina de 4,7
anos. PRN: 3.310 gr (SDS: +0,62) y LRN: 49 cm (SDS: +0,06). An-
tecedentes: CIA tipo ostium secundum. Exploracién: cejas esca-
sas y finas, base de nariz ancha, hipertelorismo, epicanto, asime-
tria de torax, clitoromegalia, ufias pequenias. Auxologia: TD: 163
cm (SDS: +0,31), peso 17,3 kg, talla 105,5 cm (SDS:-0,07), VC: 6,8
cm/afio, EO: 3 a 6 m, Prepuberal. EKG: desviacion del eje QRS a
la izquierda. Cariotipo 46 XX. Andilisis molecular: Secuenciacion
ciclica tras amplificacion por PCR de toda la regién codificante y
los bordes intron/exén de los genes PTPN11, SOS1, RAF1 y KRAS
Resultados:

Pacientes Gen PTPN11 GenSOS1  Gen RAF1 Gen KRAS
Paciente 1 No Mutacion: No No
mutaciones R552G mutaciones  mutaciones
Paciente 2 Mutacion: No No No
E258D mutaciones —mutaciones mutaciones

Conclusiones: Se encontrd la mutacion R552G en el gen SOS1
y una nueva mutacion, la E258D, no descrita previamente en el
gen PTPN11 y que afecta el dominio PTP de la proteina. La apli-
cacion de técnicas de medicina molecular amplia perspectivas
de comprension en los mecanismos patogénicos y ayuda como
medio diagnostico en una entidad tan heterogénea como el sin-
drome de Noonan.

463 16:19
DIABETES MELLITUS EN LA PROVINCIA DE ALBACETE
Maria Elena Cabezas Tapia, Rafael Ruiz Cano,

José Manuel Siurana Rodriguez, Maria Mayordomo Almendros,
Maria Terrasa Nebot, Olga Garcia Mialdea

Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la enfer-
medad endocrinoldgica mas frecuente en la infancia. Secunda-
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rio al déficit absoluto o relativo de insulina se produce un tras-
torno del metabolismo de los hidratos de carbono, ocasionan-
do hiperglucemia y glucosuria que se manifiestan como poliu-
ria y polidipsia.

Objetivos: Estudiar incidencia, clinica de debut de la DM1 y
evolucion en la provincia de Albacete.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Crite-
rios de inclusion: Diagnéstico de DM1 en < de 14 anos (crite-
rios ADA) enero1996-diciembre 20006; vivir en la provincia al
menos en los 3 anos previos al diagndstico y seguimiento en el
Hospital de Albacete entre 1996-2006. La poblacion de referen-
cia se tomo de los datos del Instituto Nacional de Estadistica. Se
revisaron 134 historias, se recogieron en una hoja de calculo Ex-
cel® y se procesaron con SPSS 13.0.1%.

Resultados: Incidencia media de 21,88 + 3,76/10° habitantes
< 14 anos, no se han encontrado diferencias en cuanto a los
anos (p = 0,244). Debut como cetoacidosis (CAD) 46,9%, res-
to con clinica clasica. Anticuerpos positivos en el 63%. La
HbA1lc media al diagndstico 11,5% + 2,95, en CAD 12,79% +
2,6 frente a 10,60% + 2,8. Distribucion semejante por sexos de
la forma de presentacion, tiempo de evolucion y control. Ma-
yor ndmero de casos en los meses de otofio-invierno (p =
0,670). Predominan los pacientes nacidos en verano (p =
0,517). Se han encontrado diferencias en el valor de HbAlc al
ingreso en funcion del grupo de edad (p = 0,020): entre los
< 5 afnos y el grupo de 5-10 anos (p = 0,038); entre < 5 anos
y > 10 anos (p = 0,002); no hay diferencias entre el grupo de
5-10 anos y > 10 anos. La HbAlc en su evolucién aumenta con
la edad, media en el Gltimo afo de 7,68% + 1,43 con un ran-
20 5-11'7% (> 8,5 en 22,1%). No se encontraron diferencias en
el control diabético segtn el grupo de edad y el sexo (p =
0,644 y 0,913).

Discusion: La presentacion como CAD en casi la mitad sugie-
re el debut en pacientes con escasos sintomas. A diferencia de
la literatura no hemos encontrado asociacién entre la estacién
del ano al nacimiento o el mes al debut y el acimulo de casos.
Son necesarios mas estudios sobre la relacion diabetes-estacion
al nacimiento.

464 16:26
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

NO CLASICA: A PROPOSITO DE 25 CASOS

Rocio Galindo Zavala, Vanessa Rosa Camacho,

M* de Gracia Espinosa Fernandez, Antonio Conejo Fernandez,
José David Martinez Pajares, Andrés Hagerman Sanchez,

Enrique Torres Cobo, Juan Pedro Lopez Siguero,

M. José Martinez Aedo, Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Mdlaga.

Objetivo: Descripcion epidemioldgica, clinica y terapéutica de
hiperplasia suprarrenal (HSR) no clasica.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 25 casos con
diagnodstico de HSR no clasica seguidos en Consulta de En-
docrinologia Pediatrica de nuestro Hospital en los dltimos
15 anos.

Resultados: El 64% de los casos fueron mujeres. La edad me-
dia al diagnéstico fue de 7 anos. S6lo 4 de los 25 casos tenian
un antecedente familiar conocido (0,16%). El estudio genético
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de los hermanos se solicité en 15 de los casos, en 8 casos algin
hermano presentaba la misma mutacién genética. En cuanto a
la presentacion clinica: El 80% de los pacientes debutaron con
una pubarquia precoz 8 (20 casos) y 8% con pubertad precoz
(2 casos). Tres de los pacientes no presentaban sintoma alguno
al diagnostico pero fueron estudiados por antecedente familiar
conocido. En lo referente al estudio genético, contamos con el
resultado de 19 de los casos. Se caracterizaron 26 alelos (68,4%),
de los cuales s6lo uno de ellos correspondia a una mutacion
clasica (3,8%)

Se estudio la relacion entre SDS de talla diana y SDS de talla al
diagnéstico en 8 casos; en 6 de ellos la SDS de talla al diagnés-
tico era superior en 1 punto como minimo a la SDS de talla dia-
na. Por otra parte, en 19 de los casos se compar6 la edad 6sea
con la edad cronolégica en el momento del diagnostico, en-
contrandose que en el 52,6% de los casos existia una diferencia
superior a 1,5 afios a favor de la edad 6sea. S6lo 2 casos pre-
sentaron una edad 6sea inferior a la cronolégica.

Recibieron tratamiento corticoideo 17 de los 25 casos.
Conclusiones: La identificacion de esta patologia es importan-
te basicamente por dos motivos: 7) Iniciar tratamiento en caso
de una edad 6sea avanzada con respecto a la cronoldgica, me-
jorando asi el pronéstico de talla; 2) identificar alelos con mu-
taciones cldsicas que el paciente pudiera transmitir a su des-
cendencia. Es por esto que debemos sospecharla en nifios con
pubarquia y/o pubertad precoz, y estudiarla en nifios con an-
tecedentes familiares conocidos.

465 16:33
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULiNICA FAMILIAR

POR NUEVA MUTACION EN GEN ACTIVADOR

DE LA GLUCOQUINASA

Elena Gil Camarero, Paola Navas Alonso, Raquel Real Terron,
Maria Teresa Fabrega Valverde, Amparo Montero Salas,

Manuel Portillo Marquez

Servicio de Pediatrfa del Hospital de Mérida, Badajoz y Servicio Extremeno
de Salud.

Introduccién: El hiperinsulinismo es la causa mas frecuente de
hipoglucemia persistente en los menores de 2 afos, seguida del
déficit de cortisol y los déficits enzimaticos. El diagnéstico etio-
l6gico del hiperinsulinismo permanente esta relacionado en la
mayoria de los casos con defectos genéticos de la secrecion de
insulina por las células beta (mutaciones del gen SUR1, KIR6.2,
de la glucocinasa y de la glutamato deshidrogenasa). Presenta-
mos un caso de hiperinsulinismo asociado a una nueva muta-
cién missense en el exon 3 posicion 89 G>T del gen de la glu-
cocinasa activadora observada en familiares de primer grado de
la paciente.

Caso clinico: Recién nacido término de peso adecuado, naci-
do por cesirea que presenta una hipoglucemia asintomatica a
las 2 horas de vida de 27 mg/dl.

Antecedentes familiares: Madre y hermano de 7 anos diagnos-
ticados de hipoglucemia hiperinsulinica familiar sin precisar tra-
tamiento farmacologico actualmente. Padre sano. Hermana na-
cida prematura extrema fallecida por muerte stbita a los 4 anos
de edad. Varios familiares (rama materna) con hiperinsulinismo
e hipoacusia neurosensorial. Evolucion: A las 48 horas de vida
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la paciente precisa aportes de glucosa de hasta 10,4 mg/kg/min
e hidrocortisona a dosis de 10 mg/kg/dia. Se mantiene lactan-
cia fraccionada cada 2 horas y se usan medidas dietéticas como
la adiccion de dextrinomaltosa la cual le provoca diarrea os-
motica importante por lo que se suspende. Al décimo dia de
vida persiste la hipoglucemia por lo que se afade al tratamien-
to diazéxido hasta 12 mg/kg/dia con lo que mejoran los con-
troles glucémicos. Actualmente la paciente tiene 5 meses de
edad, se encuentra bien controlada con dieta fraccionada fre-
cuente y diazéxido a una dosis actual de 8 mg/kg/dia en des-
censo. Persisten glucemias bien controladas pero presenta hir-
sutismo en brazos y piernas y medidas antropométricas en los
limites altos. Pendiente de estudio audiologico de oido derecho
por otoemisiones patolégicas.

Conclusion: En el hiperinsulinismo persistente debido a esta
mutacion el tratamiento con diazoxido ha sido efectivo a dife-
rencia de otros tipos de mutaciones en las que se afecta el gen
SUR, de ahi la importancia del diagnostico etioldgico.

466 16:40
lNFI_l;JENCIA DEL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD
PEDIAT’RICA SOBRE LA ANTROPOME’TRiA,

EDAD OSEA'Y DENSIDAD MINERAL OSEA

José Antonio Bermiidez de la Vega, M. Angeles Vizquez Gimez,
Susana Bernal Cerrato, Javier Gentil Gonzilez,

Sebastian Tornero Patricio, José Gonzalez Hachero

Seccion de Endocrinologia y Nutricion Pedidtricas y Unidad de
Osteoporosis del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivos: Identificar las modificaciones de talla, IMC (indice
de masa corporal), edad 6sea (EO) y densidad mineral 6sea
(DMO), en una poblacién pediatrica obesa tras un ano de tra-
tamiento orientado a la adquisicién de habitos de vida saluda-
bles.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo. Poblacion: 50 ninos/as
(sin diferencia de sexos) de 6 a 13 afios de edad, con obesidad
exdgena. Intervencion: programa de tratamiento psicoeducativo
y conductual, para la educacién de habitos saludables, mediante
consultas programadas (perioricidad: 3-8 semanas, y 8-12 sema-
nas, primer y segundo semestre, respectivamente). Pardmetros
registrados (al inicio y al ano): talla, IMC, edad 6sea (método
Greulich-Pyle), cociente edad 6sea/edad cronoldgica (E.O/E.C),
prondstico de talla adulta (PTA: método Bayley-Pinneau) y DMO
a nivel de columna lumbar (L2-L4) mediante DEXA (Hologic
QDR-1000). La talla, IMC, PTA, y DMO, se expresan en desvia-
ciones estindar (SDS) y en porcentaje, respecto a poblaciones de
referencia espanolas. Andlisis estadistico: test de la varianza para
series repetidas y t-Student para datos pareados.

Resultados: Basales: Poblacion (n = 50, 25 mujeres y 25 hom-
bres); edad, 9,23 + 1,79 anos; talla, 138,33 + 11,84 cm, 1 + 0,95
SDS; IMC, 27,59 + 3,74 kg/m2, 4,7 + 1,63 SDS, 158 + 18,85%; EO,
10,02 + 2,04 atos; EO/EC, 1,15 £ 0,10; PTA, 166,92 + 9,81 cm, -
0,26 + 1,1 SDS; DMO 0,73 + 0,12 g/cm?, 1,14 + 1,41 SDS, 107,28
+ 14,41%. A los 12 meses: edad, 10,27 + 1,77 anos; talla, 143,33
+ 11,47 cm, 0,87 + 0,5 SDS; IMC, 27,3 + 3.9 kg/m?, 4,13 + 1,52
SDS, 153,86 + 19,75%; EO (n = 30), 10,95 + 1,97 anos; EO/EC (n

=30), 1,12 £ 0,1; PTA (n = 29), 167,62 + 8,8 cm, 0,08 % 0,5 SDS;
DMO (n = 36), 0,77 + 1,35 g/cm?2, 1,17 + 1,06 SDS, 109,25 +
11,65%.

Conclusiones. El tratamiento continuado de niflos/as obe-
sos/as, basado en la adquisicion de hibitos saludables: 7) Re-
sulta efectivo produciendo un descenso del% IMC de 5 puntos
al ano. 2) Disminuye la velocidad de crecimiento y enlentece el
ritmo de maduracion 6sea sin afectar el pronéstico de talla adul-
ta. 3. No modifica significativamente la ganancia de masa mi-
neral Osea.

467 ) 16:47
HIPOTIROIDISMO CONGENITO:

REVISION DE LOS ULTIMOS 20 ANOS

EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Pilar Jarque Aguilar, Carmen Climent Morales, Pere Balliu Badia,
Juan Ferragut Marti, Maria Caimari Jaume

Seccion de Neonatologia y Seccion de Endocrinologia Pedidtrica
del Servicio de Pediatria del Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca
(Baleares).

Objetivos: Revisar los casos de hipotiroidismo congénito de-
tectados en nuestro centro en los Gltimos 20 afos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los casos
con hipotiroidismo congénito diagnosticados desde enero del
1988 hasta enero del 2008, excluyéndose los casos de hipoti-
roidismo transitorio. Se revisaron datos clinicos, analiticos, edad
de diagnostico, inicio de tratamiento y evolucion.
Resultados: Se identificaron 27 pacientes (15 hombres y 12
mujeres). La incidencia media ha sido de 1,3 casos por ano.
Todos se diagnosticaron por el despistaje neonatal de meta-
bolopatias y la edad media al diagnéstico fue de 24,5 dias en
los 20 anos, mejorada a 13,6 dias en los ultimos 2 anos. Cua-
tro tenfan antecedentes familiares de tiroidopatia. Los niveles
de TSH al diagndstico oscilaron entre 33 y 542 uyUl/ml, los de
FT4 entre 0,1 y 1,3 ng/dl. A todos se les realizé gammagrafia
tiroidea, resultando normal en 8, y a 21 se les realizé ecogra-
fia que fue normal en 9. Diecinueve presentaron sintomatolo-
gia al diagnédstico (11 hernia umbilical, 8 fontanela posterior
amplia, 7 ictericia, 5 macroglosia, 4 problemas alimentarios, 4
piel moteada, 4 llanto ronco, 3 hipotonia, 2 constipacion, 2 hi-
poactividad, 2 facies tipica y 1 piel seca). A 21 se les practico
Rx rodilla, con retraso de la edad 6sea en 3 casos. La edad me-
dia de inicio del tratamiento fue a los 24,5 dias de vida (11-136
dias), a dosis de 8-15 mcg/kg/dia. Diez casos fueron reeva-
luados a los 3 anos de edad. El diagnostico definitivo fue age-
nesia tiroidea en 4, ectopia en 13 (todos de localizacion lin-
gual) y tiroides ortotopico en 8 con sospecha de
dishormonogénesis. El coeficiente intelectual fue normal en 9
de 12y 13 presentaron problemas escolares. Un caso presen-
t6 afectacion neurologica severa.

Conclusiones: El despistaje de metabolopatias y la mejora en
el circuito de las muestras han supuesto un adelanto en el
diagnostico y tratamiento precoz del hipotiroidismo congéni-
to. No obstante, debe destacarse que no se detectan los de
causa central. Una adecuada exploracion de los recién naci-
dos, teniendo en cuenta esta patologia, puede optimizar la

An Pediatr (Barc) 2008;68(Supl 2):1-378

141



AEP 2008 - 57 Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria

142

identificacion precoz de los casos no detectados por cribaje
neonatal.

INFECTOLOGIA

Sala 8-9 (Planta Alta)

468 15:30
ESTIMACION DE LOS COSTES INDIRECTOS
PRODUCIDOS POR LA GASTROENTERITIS AGUDA
POR ROTAVIRUS EN UN AREA DE GALICIA

Marta Bouzon Alejandro, Maria Lopez Sousa,

Federico Martinén Torres, Lorenzo Redondo Collazo,

Consuelo Astorgano Fernandez, Santiago Almeida Agudin,

José Maria Martindén Sanchez

Servicio de Urgencias de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario,
Santiago de Compostela (A Coruna).

Introduccion: La infeccion por rotavirus es la causa mas fre-
cuente de diarrea en lactantes menores de 2 afos en nuestro en-
torno. El impacto de la infeccion por rotavirus en los paises mas
desarrollados es fundamentalmente econémico, y sobre todo a
través de los costes indirectos.

Objetivo: Determinar prospectivamente la carga econémica in-
directa de la gastroenteritis aguda producida por rotavirus en los
lactantes de un drea de Galicia y compararla con la carga pro-
ducida por la gastroenteritis aguda de otras etiologias.
Material y métodos: Estudio prospectivo observacional reali-
zado entre Diciembre de 2005 y Abril de 2006, en un centro de
atencion continuada pedidtrica, en el que se incluyeron 88 lac-
tantes menores de 2 aflos con gastroenteritis aguda, y se regis-
traron todos los gastos no médicos desde el inicio hasta el final
de la enfermedad.

Resultados: El coste indirecto medio ocasionado por un epi-
sodio de gastroenteritis aguda se estim6 en 268,1 euros. Cuan-
do el agente causal fue un rotavirus los costes fueron 2,6 veces
superiores que los generados por otra etiologia: 427,6 euros vs.
163,8 euros. El coste por absentismo laboral fue el mis cuan-
tioso (40,8% del coste total), con un promedio de 109,4 euros
por familia, como consecuencia de una pérdida de 2,5 dias de
trabajo. Los costes por adquisicién de material se estimaron en
59,9 euros por familia, contribuyendo en un 22,3% al global. El
30,9% restante de los gastos indirectos fue generado por los cos-
tes de comidas fuera de casa (39,7 euros), contratacion especi-
fica de cuidadores (22,6 euros) y traslados (36,3 euros, emplea-
dos en desplazarse un promedio de 180 km en cada caso). Los
pacientes con rotavirus ingresaron en el hospital con mas fre-
cuencia (34,6% vs. 8,8%) y durante mds tiempo (81,5 horas vs.
16,8 horas) que aquellos pacientes con gastroenteritis produci-
da por otra etiologia.

Conclusiones: La gastroenteritis por rotavirus genera una im-
portante carga econdmica indirecta en nuestro entorno que de-
beria ser evaluada a mayor escala y tomada en consideracion a
la hora de evaluar la eficiencia de la eventual inclusién de la va-
cunacién antirrotavirus en el calendario vacunal.
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469 15:37
INFECQIONES OSTEOARTICULARES EN NINOS.
REVISION DE LA CASUISTICA EN UN HOSPITAL
GENERAL

Juana Maria Rizo Pascual, Enrique Otheo de Tejada Barasuain,
Raquel Buenache Espartosa, Gonzalo Mateo Martinez,
Purificacion Ros Pérez, José Antonio Lopez Mondéjar

Servicio de Pediatria y Unidad de Ortopedia Infantil del Hospital Ramén y
Cajal, Madrid.

Objetivo: Revisar las caracteristicas clinicas, diagnésticas y te-
rapéuticas de las infecciones Osteo-articulares (IOA) en nifos en
nuestro centro hospitalario.

Método: Estudio retrospectivo de los pacientes menores de
14 anos que fueron diagnosticados de osteomielitis aguda (OA)
y/o artritis séptica (AS) entre 1997 y 2007, mediante revision de
historias clinicas.

Resultados: Se diagnosticaron de TIOA 16 nifios, 9(56%) con AS,
uno de ellos con afectacion 6sea asociada y 7 (44%) con OA. Del
total, 7 casos (44%), ocurrieron en los ultimos dos anos. Niros
con AS: La edad oscil6 entre 13 y 150 meses (mediana 33). La T*
maxima media fue de 38 °C (36,6-40), todos tuvieron signos in-
flamatorios y 8 (89%), impotencia funcional. Referfan traumatis-
mo previo 4 (44%). Las articulaciones mas afectadas fueron la ro-
dilla y el tobillo. La PCR y la VSG medias fueron 68,3 mg/dLy 67.
En todos los casos se realizé artrocentesis diagnostica. Se docu-
mentaron microbiolégicamente 3 casos (33%) por cultivo de li-
quido articular (S. aureus, S. pneumoniae'y P. aeruginosas). Los
dias totales de antibioterapia oscilaron entre 18 'y 40 (media 30,4),
de los cuales fueron IV entre 8 y 24 (media 14,1). La media de
dias de ingreso hospitalario fue de 16,1 (8-29). Un enfermo reci-
divé y precisé un segundo ingreso con antibioterapia IV. Nizios
con OA: 1a edad vari6 entre 16 y 168 meses (mediana 92). La T*
maxima media fue de 38,4°C (37-39). Todos tenian signos infla-
matorios locales y 6 (86%), impotencia funcional. La mitad de los
ninos refirieron traumatismo previo. La localizacion mis frecuen-
te fue la tibia. La PCR y la VSG medias fueron 76,2 mg/L y 48. Se
realiz6 estudio de imagen en todos los casos (RM y/o gamma-
grafia). Se documentaron microbiologicamente 4 casos (57%). To-
dos fueron S. aureus, 3 de ellos bacteriemias y 1 cultivo de exu-
dado purulento. Se realiz6 drenaje en 2 casos. La duracion de la
antibioterapia vario entre 24 y 53 dias (media 36,8), de los cuales
fueron IV entre 7 y 46 (media 18). La duracion media de la hos-
pitalizacion fue de 18,4 dias (7-47).

Conclusiones: En nuestro medio: 7) Ha habido un incremen-
to de ingresos por IOA en los ultimos anos. 2) El rendimiento
microbiolégico es elevado y el microorganismo causante con
mads frecuencia es el S. aureus.

470 15:44
ANALISIS DE LA SITUACION PSICOLOGICA,

SOCIALY CULTURAL EN LOS NINOS INFECTADOS
PORVIHTIPO 1

Francisco Climent Alcala, Laura Osona Bris,

Gema Maria Munoz Garcia, Felipe Rubio Rodriguez,

Maria Isabel de José Gémez, Susana Riesco Riesco, Rosa Bautista,
Consuelo Benito Caldes, Maria del Pilar Jiménez Saucedo,

Berta Gonzalez Martinez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: Los nifos infectados por el VIH requieren un
cuidado especial por parte de médicos y familiares.
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Objetivos: Determinar las caracteristicas de nuestros pacientes
referentes a su situacion psicolégica, familiar y social al inicio
del tratamiento antirretroviral.

Pacientes y métodos: El estudio se ha llevado a cabo con 56
pacientes seguidos en la consulta de enfermedades infecciosas
pediitricas. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico del
hospital.

Resultados: La incidencia del VIH infantil en nuestra poblacion
aument6 hasta 1996. El 100% de contagios fue por transmision
vertical. Aparecio toxicidad en el 41% de los ninos. La principal
causa de cambio de tratamiento fue el fracaso terapéutico
(37,8%), seguida de la aparicion de resistencias (32,4%). El 48%
de los niflos realizaron un buen cumplimiento terapéutico. Al
inicio del TARGA el estadio clinico mayoritario fue el A, la me-
dia de CD4 fue 20%, con 795 CD4/mm? y de carga viral 24.971
copias/ml. Existe predominio de un nivel socio-econémico bajo
(51%). Los padres biolégicos forman el principal grupo encar-
gado del cuidado de los ninos (58%). El 20% de los pacientes
sufrié depresion durante su primera pauta TARGA. El rendi-
miento escolar ha sido bueno en la mitad de nuestros pacien-
tes.

Conclusiones: Desde 1996, coincidiendo con la introduccion
del TARGA, se ha reducido la incidencia de casos. Dos de los
tres Ultimos casos que tenemos son nifos procedentes de Afri-
ca. El VIH en nuestro medio, predomina en clase social baja. El
principal grupo cuidador de nuestros ninos es el formado por
los padres bioldgicos, lo que implica un factor protector para
una mayor duracion del tratamiento, igual que el buen cumpli-
miento terapéutico, presente en el 48% de nuestros nifos. El
buen rendimiento social hace pensar en la adecuada integracion
con los ninos de su edad. La depresion, presente en un por-
centaje mayor al de la poblacion infantil general, debe ser un
punto importante en el cuidado de nuestros pacientes. Al inicio
del tratamiento TARGA en los nifios partimos de una mejor si-
tuacion inmunoldgica y viroldgica, lo que puede influir en la
mayor eficacia y duracion del tratamiento, con respecto a los
pacientes adultos.

471 15:51
EVALUACION DE SEGURIDAD DE UNA VACUNA
CANDIDATA PREPANDEMICA H5N1 ADYUVADA

CON AS EN NINOS DE 6 A 9 ANOS. ENSAYO CLINICO
FASE Il

Alfredo Ballester Sanz, Marfa Garcés Sanchez,

M. Victoria Planelles Cantarino, Mamadou Drame,

Joelle Thonnard, Paul Guillard, Javier Diez Domingo

Agencia Valenciana de Salud, Valencia y GlaxoSmithKline Biologicals.
Antecedentes: Los nifios tienen una elevada morbilidad por la
gripe, y juegan un papel importante en la transmision de la en-
fermedad. Por ello, la utilizacién de vacunas prepandémicas en
el nino, bien antes o inmediatamente tras el inicio del brote, se
considera una de las medidas mas efectivas para contener la in-
feccion y asi reducir la morbimortalidad.

Objetivos: Evaluar la seguridad de una vacuna candidata pre-
pandémica H5N1 adyuvada con AS en nifios de 6 a 9 afios.
Métodos: Este ensayo clinico fase II (107066/NCT00502593) lle-
vado a cabo en ninos evalta la seguridad de dos dosis de una
vacuna de virus fraccionado H5N1, que contiene 1,9 uyg de he-
maglutinina, y un sistema adyuvante que consiste en un agen-
te lipidico diluido en una emulsién acuosa (grupo HSN1/AS),

separadas 21 dias, y se compara con la administracion de dos
dosis de la vacuna estacional de la gripe (Fluarix®), comercia-
lizada por los laboratorios GSK. En este andlisis preliminar, se
incluyen 69 ninos entre 6 y 9 afios que completaron la evalua-
cion de seguridad (H5SN1/AS, N = 51 y Control, N = 18). Se re-
cogieron los sintomas locales (SLS) y generales (SGS) solicita-
dos, acontecimientos adversos y los acontecimientos adversos
graves (AAG).

Resultados: Durante todo el seguimiento, el dolor en el punto
de inyeccién fue el SLS mds frecuente, tanto en el grupo
H5N1/AS como en el control (44/51 vs 12/18), con dolor grado
3 en 5 ninos del grupo H5N1/AS (frente a 0 en el grupo con-
troD). Los SGS fueron mas frecuentes en el grupo de estudio
(H5N1/AS), SGS con un grado 3 en 4/51 ninos en el grupo
H5N1/AS (dos cefaleas, uno molestias gastrointestinales, una
mialgia) y 1/18 nino en el control (fiebre). La mayoria de los sin-
tomas tuvieron una duracion de 1-2 dias, sin incrementarse la
duracion o la gravedad en la segunda dosis. No hay diferencia
de patrén de sintomatologia entre ambas dosis. No se declaré
ningin AAG.

Conclusiones: La vacuna candidata H5N1, adyuvada con AS,
presenta un perfil de seguridad favorable y una reactogenicidad
clinicamente aceptable en nifios de 6 a 9 anos.

472 15:58
ENFERMEDAD DE LYME IMPORTADA EN PACIENTE

DE 10 ANOS

Manuel Nieto Faza, Iratxe Saez de Ugarte Sobron,

Ainhoa Larrakoetxea Zuluaga, Javier Fernindez Aracama,

Mikel Lizarraga Azparren, Juan Antonio Raton Nieto

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

Introduccion: La enfermedad de Lyme es una zoonosis trans-
mitida por ciertas garrapatas endémicas en ciertas regiones de
EE.UU. y Norte de Europa pero con una incidencia muy baja e
nuestro medio.

Presentamos el caso de un paciente varén de 10 aios que con-
sulta por presentar erupcion cutanea en dorso de extremidad
inferior derecha de tres semanas de evolucion. Se trata de una
lesion eritematosa anular de mas de 15 cm de diametro, no des-
camativa, localizada en hueco popliteo derecho que se extien-
de a cara anterior del muslo. No refiere prurito. No ha presen-
tado fiebre ni otros sintomas asociados. No familiares afectos.
Desde su inicio la lesion habia variado de tamano y cambiado
de morfologia, llegando incluso a desaparecer. La lesion habia
aparecido dos semanas después de haber regresado de un cam-
pamento en el noreste de los EE.UU. (Baltimore) donde habia
mantenido contacto con animales (ardillas, conejos). No re-
cuerda haber sufrido ninguna picadura a pesar de que algunos
companeros habian presentado lesiones producidas por garra-
pata. Dadas las caracteristicas de la lesion cutidnea y los datos
de la anamnesis se establece la sospecha inicial de enfermedad
de Lyme. Se solicita estudio analitico completo con perfil hepa-
tico y VSG (normal) y serologias para Rickettsia conori (IFD y
Borrelia burgdorferi (ELFA y SIA inmunoBlott). Se inicia trata-
miento con amoxicilina oral (500 mg) manteniéndose durante
21 dias. Llega resultado positivo para Borrelia burgdorferi me-
diante ELFA. Dado el escaso valor predictivo positivo de esta
prueba en nuestra poblacién y el resultado negativo mediante
inmunoBlott se decide enviar nueva muestra en dos semanas
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para repetir la determinacion, obteniéndose el mismo resulta-
do.

La lesion desaparece a los pocos dias de iniciarse el tratamien-
to evolucionando favorablemente sin presentar sintomatologia
cardiaca, neuroldgica ni a otros niveles.

Conclusiones: Una anamnesis detallada puede ser clave a la
hora de diagnosticar enfermedades de baja prevalencia en
nuestro medio. Los betalactimicos son una buena eleccion en
pacientes con enfermedad de Lyme cuya edad contraindica el
empleo de tetraciclinas. El tratamiento precoz de la enferme-
dad de Lyme previene el desarrollo de complicaciones tar-
dias.

473 16:05
PRESENTACION DE UNA FAMILIA CON ENFERMEDAD
GRANULOMATOSA CRONICA

Maria Laura Casado Sianchez, Gala Lopez Gonzailez,

Vanesa Matias del Pozo, Jesus Ruiz Contreras,

Maria Isabel Gonzilez Tomé, Pablo Rojo Conejo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La enfermedad granulomatosa crénica (EGC)
engloba un grupo heterogéneo de defectos genéticos que anu-
lan la funcion fagocitica antiinfecciosa, determinando una inca-
pacidad para defenderse ante gérmenes catalasa positivo.
Caso: Varon de 28 meses, con antecedentes familiares de un
hermano muerto a los 22 dias de vida por sepsis por K. oxitoca
y un primo muerto a los 11 meses por sepsis por S. paratyphi.
A los 20 meses se trato por abscesos esplénicos y subcutineos
por S. aureus 'y bronconeumonia. Ingresa con osteomielitis mul-
tifocal y abscesos subcutaneos por S. marcenscens, asociando
hepatitis B aguda. Se diagnostica EGC de base mediante NBT,
bioluminiscencia y genética, siendo de herencia ligada al sexo.
Se realiza seguimiento de 28 anos: 31 ingresos por repetidas os-
teomielitis, meningitis, neumonias, abscesos cutineos y visce-
rales, etc. causadas por S. aureus, Serratia, Salmonella o Asper-
gillus. Ha presentado asimismo procesos no infecciosos como
obstrucciones digestivas. Familiar 1: primo materno, hermano
del fallecido a los 11 meses, y madre con lupus eritematoso dis-
coide crénico. Se diagnostica a los 2 meses de edad. A los 6 me-
ses comienza con piodermitis de repeticién y hepatoespleno-
megalia, presentando durante 20 afos de seguimiento procesos
principalmente no infecciosos (patologia obstructiva recurrente
digestiva). Como infecciones destacan nocardiosis pulmonar,
mandibular y parotidea, osteomielitis, varias neumonias y sal-
monelosis. Familiar 2y 3 (primos del caso): gestacion gemelar
de fetos con estudio prenatal. A los 6 meses, asintomaticos, se
confirma la enfermedad. Durante su seguimiento de 21 afos
han ingresado 14 y 9 veces con procesos graves ocasionados
por gérmenes catalasa positivo o por granulomas digestivos, y
el primer gemelo present6 a los 20 anos una hemorragia cere-
belosa complicada con meningitis posterior, hallindose en el es-
tudio aneurismas mdultiples en el territorio de la arteria cerebral
media.

Conclusiones: Ademis de las infecciones por microorganis-
mos catalasa positivo, la EGC puede cursar con procesos obs-
tructivos (antro pilodrico, de vias urinarias, esofdgica, colecistitis
granulomatosa), que pueden ser la pista de la enfermedad. La
carga genética resulta primordial en muchos casos para el diag-
nostico.
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474 16:12
¢SUBESTIMAMOS LA INFECCION NOSOCOMIAL
VIRICA EN NUESTRO HOSPITAL?

Mireia Arroyo Hernandez, Angela Gémez Farpon,

Irene Garcia Hernandez, José Andrés Concha Torre

Departamento de Pediatria y Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Objetivos: Investigar la infeccion nosocomial (IN) virica en un
hospital de tercer nivel y valorar su impacto econémico-asis-
tencial.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo median-
te revision de informes de alta, historias clinicas y base de datos
de Microbiologia. Se incluyen los pacientes menores de
5 anos, ingresados al menos 24 horas, durante un afo a cargo de
todos los servicios médicos y quirdrgicos. Recogida de datos ge-
nerales y especificos de IN virica o probablemente virica (con cul-
tivos positivos o con signos, sintomas y/o analiticas compatibles
con infeccion viral). Datos como media y desviacion estindar.
Resultados: Se incluyeron 2.120 pacientes (59,4% varones). La
edad media fue de 1,42 (1,81) anos. La estancia media fue 7,4
(10,43) dias; sin IN fue 6,38 (7,17) dias. Se infectaron 144 pa-
cientes (6,8% de ingresos; 71,7% varones). Hubo 83 IN proba-
blemente viricas (57,6%). El 36,8% de las IN fueron gastroente-
ritis (GEA) virales (tienen cultivo para virus el 79,2%; 35,8%
positivos para rotavirus) y el 18% infecciones respiratorias (IR).
En invierno la incidencia de IN llega hasta el 9,7% (el 45,7%,
GEA viral). Hubo mayor incidencia de IN en el grupo entre 1y
2 afnos (8,8% de pacientes -72,4% varones-; 75,9% probable-
mente viricas). La GEA nosocomial (GEAN) es mds frecuente en
pacientes entre 1y 2 afios (48,3% de las IN). La estancia media
es mayor en pacientes con GEAN (9,8 vs 6,38 dias; p <,001) y
con IR nosocomial (13,91 vs 6,38 dias; p < 0,00001) que la de
los no infectados. El coste derivado del aumento de estancias
hospitalarias secundario a IN virica es de 142.404€; por GEAN
de 66.736€ y secundaria a IR nosocomial 60.992€.
Conclusiones: Las IN viricas son causa importante de morbili-
dad en los menores de 2 afos en nuestro hospital, fundamen-
talmente las GEAs. Parecen mas susceptibles los varones. El ro-
tavirus causa la mayor parte de las IN viricas (sobre todo en
invierno) a pesar de estar probablemente infradiagnosticado. Es
necesario conseguir un buen diagnéstico etiolégico para man-
tener un nivel adecuado de vigilancia de la IN. El coste deriva-
do del aumento de estancias es elevado.

475 16:19
NEUMONIA RECURRENTE EN NINOS

Natalia Garcia Sanchez, Alicia Mirds Veiga,

Maria de las Mercedes Busto Cuinas, Ignacio Oulego Erroz,

Ana Moreno Alvarez, Ana Ferreiro Ponte, Manuel Bravo Mata,
Manuel Lopez Rivas

Servicio de Pediatria y Servicio de Radiologia Pediatrica del Complejo
Hospitalario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna)

y C. A. P. Concepcion Arenal, Santiago de Compostela (A Coruna).

Antecedentes y objetivo: La neumonia recurrente en nifios re-
presenta el 8% de los pacientes hospitalizados por neumonia.
Su diagndstico y manejo supone, a menudo, un desafio para el
pediatra. El objetivo de este estudio es realizar un analisis des-
criptivo sobre la patologia subyacente, el manejo diagndstico y
el tratamiento de las neumonias recurrentes ingresadas en un
hospital.
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Material y métodos: Se revisaron los informes de alta de 206
pacientes, de edades comprendidas entre 2 y 8 afos, hospitali-
zados por neumonia, entre julio de 2002 y julio de 2007, detec-
tando 13 casos con neumonia recurrente. Se define como tal la
presencia de dos 6 mds episodios neumonicos a lo largo de un
afno o bien 3 episodios o mds durante la vida del nifio. Se eva-
luaron entre otros los siguientes datos: edad, sexo, anteceden-
tes, enfermedad de base, agente etiologico, caracteristicas clini-
cas, pruebas complementarias, tratamiento y evolucion.
Resultados: El 6,3% de los nifos ingresados por neumonia
presentaron neumonias recurrentes (9 varones y 4 mujeres).
La media de edad al diagnéstico ha sido de 3 afos. Se consta-
t6 enfermedad subyacente en 10/13 casos (76,9%) siendo el
asma la patologia de base mas frecuente (53,8% del total), se-
guido de las alteraciones neuroldgicas, las cardiopatias con-
génitas y el reflujo gastroesofagico (38,5% cada una), aspira-
cion (30,8%), inmunodepresion (23,1%) y en Gltimo lugar las
anomalias pulmonares (15,3%). Siete de los diez pacientes con
enfermedad de base presentaban comorbilidad. En cuanto a
la etiologia, se documento6 causa bacteriana en 5 ninos (38,5%)
y virica en un paciente; en los 7 restantes (53,8%) no se de-
mostrd su etiologia.

Conclusiones: La neumonia recurrente afecta al 6,3% de los
pacientes hospitalizados por neumonia. El 76,9% de los nifios
con neumonia recurrente presentan enfermedad de base,
siendo el asma la patologia subyacente mis habitual. La co-
morbilidad de base afect6 al 55,8% de la totalidad de los pa-
cientes.

476 16:26
TRASMISION VERTICAL POR VIH:

;FUNCIONAN LAS MEDIDAS DE PREVENCION?

Katie Aguilar Torres, Laura Blanquer Fagoaga,

Roberto Escamilla Pinilla, Elena Montesinos Sanchis,

Consorcio Hospital General Universitario, Valencia.
Antecedentes y objetivos: En Espana los casos de infeccion
pediatrica por el VIH son fundamentalmente por transmision
vertical (TV). En los tltimos anos las tasas de TV han descendi-
do (< 2%), gracias a la implementacion cada vez mayor de las
medidas de prevenciéon. Nuestro objetivo es analizar los facto-
res de riesgo que encontramos en la maternidad de nuestro hos-
pital que incrementan la posibilidad de TV del VIH al recién na-
cido (RN)

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de riesgo de TV
por VIH en el periodo neonatal, durante el periodo 2005 al
2007.

Resultados: Se detectaron 40 embarazos de madres con infec-
cién VIH (0,7% total de partos en dicho periodo) de ellos 35%
(14/40) fueron embarazos no bien controlados, de las que 7
(58%) correspondian a inmigrantes. La mayoria de gestantes co-
nocian la infeccion previa al embarazo, 13 casos (32,5%) fueron
diagnosticados durante el mismo. Entre las madres que contro-
laron su gestacion, 26 recibieron tratamiento antirretroviral
(TAR) (13 casos recibieron triple terapia). En 7 casos no se con-
sigui6 la cumplimentacion del protocolo PPACTG 076, de las
cuales 5 sin control del embarazo (2 inmigrantes) y 2 pacientes
inmigrantes en tratamiento con nevirapina, que iniciaron en su
pais de origen. El 33% de las gestantes estaba coinfectada por
el virus de la hepatitis C. En 11 casos el parto fue via vaginal. (4

casos con carga viral (CV) materna desconocida y 2 con CV >
1.000 C/mbD. De los RN 22,5% fueron prematuros (EG entre 33
y 36 semanas). 3 RN recibieron triple terapia (zidovudina ZDV,
lamivudina 3TC y nevirapina NVP), 1 recibi6 biterapia (ZDV y
3TC) y el resto ZDV. Durante este periodo no se detecté ninglin
caso de TV del VIH, habiéndose perdido 2 casos durante el se-
guimiento.

Conclusiones: En la actualidad a pesar de la plena disponibi-
lidad de TAR, amplia divulgacion del protocolo y seguimiento
del embarazo, siguen apareciendo casos de fracaso de las me-
didas de prevencion para la TV por el VIH. Aunque algunos, co-
rresponden a pacientes inmigrantes, en otros encontramos fa-
llos en la imple- mentacién de las medidas de prevencion, lo
que nos indica la necesidad de aumentar la educacion en la po-
blacién y la difusion de éstas a los profesionales para reducir
este riesgo.

477 16:33
USO JUICIOSO DE ANTIBI()]’ICOS

EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Laura Affumicato, David Moreno Pérez,

Antonio Morales Martinez, Maria Juliana Serrano Nieto

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Objetivo: Analizar los hdbitos de prescripcion de antimicrobia-
nos entre el personal médico en nifios diagnosticados de farin-
goamigdalitis aguda (FA) bacteriana, basindonos en las actua-
les recomendaciones oficiales de la AEP.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en < 14 anos diag-
nosticados de FA del 9 al 13 de enero de 2007 en el Servicio de
Urgencias de nuestro Centro. Se han recogido datos epidemio-
l6gicos, clinicos y analiticos que figuran en la historia informa-
tizada en el programa Diraya.

Resultados: De un total de 1.406 pacientes atendidos, 71 se
diagnosticaron de FA. De éstos, el 38% se catalogd de bacteria-
na, prescribiéndose tratamiento antibiotico en todos. Se utilizé
amoxicilina en un 75,9% y amoxicilina-clavulanico en un 20,7%.
Los macrélidos se prescribieron sélo en 1 caso. La dosis fue la
adecuada (entre 35y 70 mg/Kg/dia) en el 79,3% de los pacien-
tes, baja (< 35 mg/Kg/dia) en el 6,9% y alta (> 100 mg/Kg/dia)
en 1 caso. Se realizaron pruebas complementarias en 10 pa-
cientes (test de deteccion ripida de antigeno de S.Pyogenes en
6). En ningln paciente se realizo cultivo faringeo. La edad me-
dia fue de 5,4 afnos (1,4-13 anos). Un 10% de los casos se diag-
nostico en pacientes entre 12 y 24 meses. En cuanto a la forma
de presentacion, todos debutaron con fiebre (siendo elevada en
el 69%), odinofagia en el 38% y sintomas catarrales en el 31%.
En la exploracion fisica destacaba un exudado amigdalar en el
69% de los casos, y petequias en paladar en tan solo el 10%. En
base a los datos recogidos, los casos se subdividieron en FA
bacterianas probables, dudosas e improbables. Un porcentaje
relevante (20%) correspondieron a improbables en las que la
antibioterapia no estaria indicada.

Conclusiones: Al igual que en otros estudios, observamos una
sobreutilizacion de antibiéticos en ninos con FA. Otro hallazgo
importante es que apenas se ha recurrido a pruebas diagnosti-
cas etiolégicas, como el test de deteccion rapida del antigeno
de S.Pyogenes, que en casos dudosos ayudaria a una prescrip-
cion correcta.
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478 16:40
FUNCION RENAL EN NINOS HOSPITALIZADOS

POR NEUMONiA, CON HIPONATREMIA

Cristina Melcon Crespo, Teresa del Rosal Rabes,

F. Javier Aracil Santos, Elena Pilar Gutiérrez Gonzélez,

Maria Isabel de José Gémez, Fernando del Castillo Martin,

M* José Garcia de Miguel, Fernando Baquero Artigao,

José Antonio Ruiz Dominguez, Veronica Nebreda Pérez

Seccion de Enfermedades Infecciosas y Seccion de Urgencias del Hospital
Materno Infantil La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar el estado inicial y la evolucién de la funcién
renal en los pacientes ingresados con neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) que presentan hiponatremia al ingreso.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio caso-control,
retrospectivo, transversal. Se han comparado los datos clinicos
y analiticos de los pacientes ingresados por NAC tipica (proba-
blemente neumocdécica) que presentaban Na sérico < 130
mEq/L al ingreso (64 pacientes), con un grupo control de pa-
cientes ingresados con NAC tipica con Na sérico > 135 mEq/L,
emparejados por edad y sexo (128 pacientes). El periodo de es-
tudio ha sido del 11/2001 al 11/2006.

Resultados: En el momento del ingreso se observan cifras de
creatinina sérica mas elevadas en los pacientes que presentan
hiponatremia al ingreso con una media de 0,57 mg/dl, frente a
una cifra media de creatinina de 0,49 mg/dl en el grupo de los
controles (p < 0,05). Al comparar el aclaramiento de creatinina
(CICr) estimado segin la formula de Shull ([(0,035 x Edad) +
0,236] x 100/SCr), los pacientes con hiponatremia tenian un CICr
estimado menor que los controles (77 vs. 86 ml/min/1,73m?
respectivamente, p < 0,05). E1 60% de los controles y el 45% de
los casos tenfan el CICr estimado < 80ml/min/1,73m? (p < 0,05).
No se encontraron diferencias significativas en las cifras de urea
sérica. Estudiando la evolucion de la funcion renal en los pa-
cientes con hiponatremia al ingreso, se comprobé una dismi-
nucion en las cifras de creatinina sérica durante la evolucién
hasta 0,44 mg/dl en los controles posteriores (p < 0,001). Si-
multianeamente, el CICr estimado medio ascenidé a 113
ml/min/1,73m? (p < 0,001). Tan s6lo en 5 pacientes se determi-
naron iones y creatinina en orina mientras presentaban la hi-
ponatremia, en todos las cifras de sodio en orina eran menores
o iguales a 10 mEq/L.

Conclusiones: En la mayoria de los pacientes con neumonia
tipica e hiponatremia moderada estudiados, existe una dismi-
nucion del filtrado glomerular de probable origen prerrenal, que
se resuelve en los dias siguientes. La hiponatremia en las neu-
monias se considera en general secundaria a un sindrome de
secrecion inadecuada de ADH, pero los resultados de este es-
tudio no apoyan esta etiologia.

479 16:47
PREVALENCIA DE LA INFECCION CRONICA POR EL
VIRUS DE LA HEPATITIS B EN NINOS INMIGRADOS
Ana Estabanell Buxo, Rosa M. Masvidal Aliberch,

Dolors Riera Vidal, Claudia Guzman Molina,

Elisa de Frutos Gallego, Juan Cabezos Oton, Cecilia Cruz, Beatriz
Miguel Gil

Estudio Multicéntrico, Barcelona.

Objetivo: Conocer la prevalencia de portadores del antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B (HBs Ag), en poblacion
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pediatrica inmigrada y determinar si la investigacion del HBs Ag
ha de formar parte de la analitica del Protocolo de Atencion al
Nino Inmigrante.

Material y método: La muesta esta formada por ninos inmi-
grados de entre 6 meses y 15 afios, procedentes de PBR, que
hacia menos de un ano de su llegada y a los que se realizé una
primera visita del 1-12-2005 al 1-12-2006 en un Centro de Aten-
cion Primaria. La determinacion del HBs Ag se realizo median-
te la técnica de quimioluminiscéncia. Se ha determinado el tan-
to por ciento y el IC de confianza del resultado. Las variables
asociadas han sido: edad, sexo, pais de procedéncia, si eran
adoptados o no, otros marcadores serologicos y la GOT.
Resultados: De los 1.226 nifios incluidos en el estudio se rea-
lizo HbsAg en 1098 (89,5%), de estos eran adoptados 60. Fue-
ron positivos 8 casos lo que representa un 0,79% (IC: 0,37-1,43).
El resultado en relacion a las variables asociadas se expone en
la tabla.

Caso AntiHbc AntiHbs GPT Pais Adoptado Edad
c-1 pos neg normal Senegal no 13
c-2 pos neg normal China no 9
@) pos neg normal  Marruecos no 4
c-4 neg N/C normal Pakistan no 9
c-5 pos neg normal  Bangladesh no 14
-6 Pos pos normal Georgia no 6
c-7 Neg neg 41 (limite) Nepal si 4
c-8 Neg neg normal Pakistan no

Conclusiones: Aunque la prevalencia de infeccién por el VHB
es baja entre los niflos inmigrantes procedentes de un PBR, es
mis alta que en la poblacion autéctona pot tanto creemos que
la determinacion del HBs Ag ha de formar parte de la analitica
sistemdtica que se solicita en esta poblacion.

480 16:54
RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS NAS INFECCOES
DO TRACTO URINARIO: ANALISE RETROSPECTIVA
2001-2006

Alberto Berenguer, Andreia Sofia Abreu Barros, Francisco Silva,
Maria Borges, Catia Cardoso, Paula Fernandes, Graca Andrade,
Jose L. Nunes, Amelia Cavaco

Hospital Central do Funchal, Madeira (Portugal).

Introducio: A infec¢io do tracto urindrio ITU) € uma das pa-
tologias mais frequentes na crianca. Sendo a antibioterapia ini-
cial instituida de uma forma empirica, é mandatério conhecer,
em cada drea geogrifica, os agentes etiolégicos mais frequen-
tes e o respectivo padrio de sensibilidades.

Objectivo: Pretendeu-se conhecer os agentes etiologicos e ava-
liar o padrao de sensibilidade dos agentes mais frequentes, nos
Gltimos 6 anos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo baseado na andlise
das uroculturas, de doentes até os 16 anos de idade, que deram
entrada no Laboratério de Patologia Clinica entre 1 de Janeiro
de 2001 e 31 de Dezembro de 2006. Foram incluidas no estudo
todas as uroculturas positivas, com crescimento de um so tipo
de colo6nias.

Resultados: Foram analisadas 2.112 uroculturas positivas e res-
pectivos antibiogramas. No que respeita a idade, 40% das criancas
tinham idade inferior a 1 ano e 30% compreendidas entre os 2 e
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5 anos. O sexo feminino foi o mais prevalente a excep¢ao no pri-
meiro anos de vida. Cerca de 75% das uroculturas positivas fo-
ram provenientes do servico de urgéncia e da consulta.

O agente etiol6gico mais frequente foi a Escherichia coli segui-
do do Proteus mirabilis e da Klebsiella pneumoniae. O padrio
de resisténcia a2 ampicilina mantém-se elevado. No que respei-
ta a0 agente mais freqiiente -E. coli- 65% foram resistentes 2 am-
picilina, 20% a amoxicilina/4c. Clavulanico, 29% as cefalospori-
nas de 1* geracao, 5,7% as cefalosporinas de 2* geracdo, 31% ao
cotrimoxazol e 4% a gentamicina. No dltimo ano verificou-se
uma maior resisténcia da E. coli face a ampicilina cefalosporina
de 1* G, e gentamicina.

Conclusdes: As resisténcias bacterianas sao elevadas pelo que
a instituicio da terapéutica de primeira linha na ITU deve ba-
sear-se no padrao de sensibilidades local com objectivo de op-
timizar o tratamento e evitar a emergéncia de estirpes resisten-
tes. A E. coli foi o agente etiol6gico mais frequente. De salientar
um aumento da resisténcia em relacio a ampicilina, cefalos-
porina 1* G e gentamicina. A monitorizacio desde 1998 per-
mitiu que, em 2001, instituissemos as cefalosporinas de 2* ge-
racdo (cefuroxime) como terapéutica de primeira linha no
tratamento da ITU na crianca. Os resultados encontrados con-
firmam que o esquema de antibioterapia em curso mantém-se
efectivo.
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COMUNICACIONES ORALES

Viernes, 6 de junio (17:15 - 18:45)

CUIDADOS INTENSIVOS

Sala 13-14 (Planta Alta)

502 17:15
USO DE VAPOTHERMR COMO ASISTENCIA
RESPIRATORIA EN BRONQUIOLITIS

Ana Gémez Zamora, Ana Pilar Nso Roca, Cristina Verdd Sanchez,
Juan José Menéndez Suso, Miguel Angel Delgado Dominguez,
Francisco Alvarado Ortega

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

Vapotherm 2000iR es un sistema de asistencia respiratoria no in-
vasiva que permite proporcionar flujos de 1 hasta 40 Ipm de gas
humidificado (humedad relativa del 95% o superior) y caliente,
para la respiracion del paciente a través de una cinula nasal.
Obijetivos: Estudiar la evolucion de los pacientes con bron-
quiolitis y comparar el grupo que recibio asistencia con Vapot-
hermR con aquellos con CPAP binasal (FisherR).

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo retrospecti-
vo de los pacientes con bronquiolitis entre Enero 2006-Enero
2008; y estudio comparativo valorando dias estancia en UCIP,
gravedad (score de Wood Downes modificado por Ferres para
bronquiolitis) y nimero de pacientes que precisaron VM, asi
como dias de ventilacién en aquellos que recibieron asistencia
con VapothermR o con CPAP binasal.

Resultados: Se recogieron 120 pacientes con bronquiolitis con
una mediana de edad de 1,6 meses, y una media de 5,7 dias de
ingreso en UCIP. Un 62,5% fueron VRS positivo. Un 47,3% de
los pacientes presentaban un score de WD > 8 (grave). La gra-
vedad de los pacientes se distribuy6 por igual en ambos grupos
de terapia no invasiva. Un 32,5% del total de los pacientes pre-
cisaron VMC y un 1,6% VAFO.

La gravedad de los pacientes se distribuy6 por igual en ambos
grupos. Un 20,8% (25/120) recibieron asistencia con Vapot-
hermR (asistencia media de 10 Ipm y FiO2 de 0,5) y un 25,8%
(31/120) con CPAP binasal (asistencia media de CPAP 7 y FiO2
de 0,6). No se han encontrado entre ambos grupos, Vapot-
hermR vs CPAP binasal, diferencias estadisticamente significati-
vas en cuanto a los dias de estancia en UCIP (media de 7 vs 6,9
dias), necesidad de VMC (32 vs 35,4%) ni dias de VMC (media
de 6,8 vs 6,3 dias). La tasa lesiones nasales y frontales fue me-
nor en el grupo tratado con VapothermR (2/25 frente a 17/31 en
el grupo con CPAP). La impresion clinica de confortabilidad del
paciente con VapothermR fue buena.
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Conclusiones: La asistencia con VapothermR en bronquioli-
tis es una alternativa a la asistencia con CPAP binasal, siendo
bien tolerado clinicamente, con disminucién de las lesiones
nasales.

503 17:25
LOS LIMITES DE SATURACION Y EL AJUSTE

DE LAS ALARMAS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVO NEONATAL: ;BRECHA ENTRE

EL CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA?

Veronica Favareto, Yolanda Pérez Saldeno, Marta Rogido,
Augusto Sola

Complexo Hospitalario, Ourense.

Introduccion: El oxigeno es “la droga” mas utilizada en todo
el mundo en neonatologia. Los monitores SpO2 fueron disena-
dos para detectar la hipoxemia y no el exceso de oxigeno. A pe-
sar del hecho de que hay distintos tipos de monitores, unos mas
tiables que otros, es inutil tener la tecnologia mas adecuada sin
el permanente y adecuado ajuste de las alarmas, para ser capa-
ces de responder tanto a la posible hipoxemia como hiperoxe-
mia.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del ajuste adecuado de las
alarmas en los RN que reciben oxigeno suplementario en una
UCIN nivel III.

Material y métodos: Estudio observacional, sin intervencion,
durante 100 dias en una UCIN nivel III. Los limites de las alar-
mas en RN que recibian O2 suplementario (FiO2 > 22% en ven-
tilacion asistida, CPAP y naso cdnula) fueron registrados en di-
ferentes dias de la semana, a diferentes horas del dia y no mas
de una vez por dia. No hubo identificacién de los pacientes o
intervencion en el cuidado neonatal. Los datos recogidos in-
cluian: dia de la semana y hora, edad gestacional y edad post-
natal, diagnéstico, método de entrega del O2, FiO2, limite mi-
nimo y maximo de la alarma de SpO2 vy si la alarma estaba
apagada. El ajuste adecuado y correcto de las alarmas fue defi-
nido como: alarma encendida y con limites de saturacion esta-
blecidos por la unidad (84-94% para < 1.500 gr y 85-96% para >
1.500 gr)

Resultados: Se registraron 462 eventos observados en 72 RN;
1 a 34 (mediana de 12) por nifio. La EG media fue 26,5 sem
(23,4-34,2). Hubo sélo 131 eventos (28,4%) en cumplimiento
adecuado. En mas del 60% de las observaciones las alarmas
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estaban apagadas o con el limite superior de la SpO2 en 98-
100%.

Conclusiones: A pesar de los efectos téxicos de O2 y los be-
neficios de mantener la SpO2 en limites seguros, persiste una
gran brecha entre el conocimiento y los cuidados brindados. Un
proceso de educacion intensa estd siendo puesto en marcha en
esta UCIN, con la esperanza de de disminuir este abismo y com-
parar el cumplimiento después de que este proceso haya sido
completado por todo el personal.

504 17:35
AHOGAMIENTO EN CADIZ.

REVISION DE LOS ULTIMOS 10 ANOS

José Luis Cuevas Cervera, José Carlos Flores Gonzilez,

Fernando Rubio Quinones, Santiago Fernandez O’Doherty,
Arturo Hernandez Gonzalez, Sebastian Quintero Otero

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccion: El ahogamiento sigue siendo la 2* causa de mor-
talidad por accidentes y de dano cerebral en ninos < 15 anos.
Clasicamente se define ahogamiento si fallece en las primeras
24 horas y casi-ahogamiento cuando la supervivencia es mayor
de 24 horas, aunque actualmente se engloba todo en el térmi-
no ahogamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las historias cli-
nicas de pacientes ahogados durante un periodo de 10 anos
(1998-2007), con el objetivo de revisar las caracteristicas del ac-
cidente, su reanimacion, ingreso en UCIP y evolucion en una
ciudad de costa como es Cadiz.

Resultados: Se recogieron 21 casos de ahogamiento, 10 en los
dltimos 3 anos. La edad media fue de 3.8 anos (47% < de 3
anos), siendo 16 varones (76%), el 62% ocurrieron en los me-
ses de verano y el 71% en agua dulce. El tiempo de inmersion
resulta dificil de estimar en la mayoria de los casos. El 71% fue
reanimado inicialmente por un familiar, el 38% se encontraban
en PCR a la llegada del servicio de emergencia y el tiempo to-
tal de reanimacién aproximado fue de < 5 min: 47%, entre 5-
25 min: 19% y > 25: 33%. Al ingreso en la UCIP un 24% pre-
sentaba un Glasgow < 5, un 33% una escala de Conn grado C
y un 38% precisaron ventilacién mecanica. Rx térax fue pato-
l6gica en el 66%. Analiticamente: pH medio de 7,19 (5 con pH
< 7,15) y 6 pacientes con Na < 130. Se realizaron TAC a 5 pa-
cientes, siendo patoldgico en 2 a las 24 horas y en los otros 3
en el control al 4-5° dia. Fallecieron 4 pacientes y 2 mds pre-
sentaron secuelas neurolégicas postanoxicas graves; Todos es-
tos se ahogaron en agua dulce y cumplian ? 4 criterios de mal
prondstico.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes son varones en-
tre 3-4 anos que se ahogan en piscinas, en la época de ve-
rano y que son reanimados por personal no cualificado. De
los 8 ninos encontrados en PCR por el servicio de emergen-
cias, 6 evolucionaron a éxitus o secuelas neurologicas gra-
ves y 2 presentaron evolucion favorable sin secuelas. Los 6
casos de hiponatremias se presentaron en agua dulce. Los
factores de mal pronéstico fueron: PCR, Glasgow < 5, tiem-
po de reanimacién > 25 min, pH < 7,15 y la no mejoria en
72-96 horas. Debemos insistir en que las medidas de pre-
vencién y la educacién en RCP bdsica a la poblacién son
medidas prioritarias.

505 , 17:45
ESTUDIO DE UN NUEVO PARAMETRO URINARIO

DE HIPOPERFUSION EN PACIENTES PEDIATRICOS
CRITICOS, Y SU CORRESPONDENCIA CON LA
TONOMETRIA GASTRICA (PHINTRAMUCOSO, PHI)
José Antonio Ruiz Dominguez, Francisco Javier Ruza Tarrio,
Claudia Millin Jaime, Miguel Angel Delgado Dominguez,

Ana Gémez Zamora, Francisco Alvarado Ortega

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

Objetivos: Comprobar si un nuevo parametro urinario pro-
puesto, puede proporcionar informacién sobre la aparicion de
hipoperfusion esplacnica, similar a la descrita para el pH intra-
mucoso gastrico (pHD.

Métodos: Sujetos: pacientes pediatricos criticos de UCIP. Se cal-
cul6 el pHi empleando la férmula propuesta por Fiddian-Green:
pHi = 6,1 + logio (HCO31/pCO2r x 0,03); donde [HCO37] es la con-
centracion arterial de bicarbonato (mMol/L) y pCOgr es la pCO2
intramucosa gastrica (mmHg). Los pacientes se clasificaron en 2
grupos: SIN o CON hipoperfusion esplacnica (limite de pHi: 7,30).
Se recogieron muestras de orina, en condiciones anaerdbicas,
para determinar la pCO; urinaria (pCO2w). Se defini6 el nuevo
pardmetro urinario, empleando la pCOzu en una modificacion
de la ecuacion de Fiddian-Green: pHur = 6,1 + logio ((HCO3
1/pCOzu x 0,03).

Resultados: Se reclutaron 29 pacientes (24 postcirugia cardia-
ca, 2 postransplante hepdtico, 3 shock séptico). 5 pacientes se
excluyeron debido a dificultades técnicas para obtener medidas
estables de pCO2r.

Se obtuvo una correlacion significativa, aunque débil, entre pHi
y pHur (r = 0,335, p < 0,0001)

Mediante el Modelo Lineal General para medidas repetidas: no
se detect6 diferencia significativa en cuanto a la “forma” de va-
riacion entre pHi y pHur (p = 0,691). Globalmente, no se de-
mostré diferencia estadistica entre las medias de pHi (7,259,
error tipico 0,017) y pHur (7,211, error tipico 0,035), p = 0,168.
Se observé diferencia significativa en las medias de los valores
de pHur entre los grupos SIN y CON hipoperfusion esplacnica
(7,31 £ 0,17 vs 7,20 0,18, p < 0,0001).

Conclusiones: 7) Los pacientes CON hipoperfusion esplacni-
ca (pHi < 7,30) presentaron valores de pHur significativamente
inferiores a los que no la presentaron. 2) Aunque no existe una
correlacion exacta entre pHi y pHur, el dltimo parece mostrar
un patrén de comportamiento similar al primero en la pobla-
cion de pacientes pedidtricos criticos estudiados.

506 17:55
ESTUDIO COMPARATIVO DE RASBURICASA FRENTE

A ALOPURINOL EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERURICEMIA SECUNDARIA AL SINDROME DE LISIS
TUMORAL

Victoria Sanchez Tatay, José Marfa Carmona Ponce,

Elia Sinchez Valderrdbanos, José Domingo Lopez Castilla,

Maria José Gil Dominguez, José M* Pérez Hurtado,

Eduardo Quiroga Cantero, Mercedes Loscertales Abril

Unidad de Gestion de Cuidados Criticos y Urgencias Pedidtricas, Seccion
de Oncologia Pedidtrica y Seccion de Hematologia Pedidtrica del Hospital
Infantil Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El sindrome de lisis tumoral (SLT) es un con-
junto de anomalias metabdlicas (hiperuricemia, hiperkaliema,
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hiperfosfatemia e hipocalcemia secundaria) provocadas por la
rapida destruccion de células neoplasicas, bien de forma es-
pontanea o secundaria al tratamiento.

Objetivo: Comparar la eficacia de la rasburicasa frente al alo-
purinol en reducir los niveles de acido trico plasmitico y sus
consecuencias, en ninos con SLT.

Material y métodos: Estudio comparativo de 25 pacientes on-
cohematoldgicos con SLT establecido o alto riesgo de desarro-
llarlo ingresados en nuestro centro desde enero de 1991 hasta
enero de 2007. 16 ninos recibieron tratamiento con alopurinol
y 9 con rasburicasa (0,2 mg/kg/dia intravenoso). Se realizé el
andlisis estadistico de los datos obtenidos con el programa SPSS
15.0.

Resultados: El tumor predominante fué el Linfoma no Hogd-
kin, especialmente tipo Burkitt y la leucemia linfoblastica agu-
da tipo T. En la tabla se representan los valores de acido urico
iniciales y tras inicio del tratamiento en los dos grupos. Se ne-
cesité un nimero de hemodialisis significativamente menor (p
<0,019) en los pacientes tratados con rasburicasa.
Conclusiones: La rasburicasa es un firmaco seguro y muy efi-
caz en el tratamiento de la hiperuricemia. Este estudio demues-
tra que en nifios con SLT, la rasburicasa comparada con alopu-
rinol produce un control mis ripido y un descenso mas
llamativo de la uricemia, asi como menor necesidad de técnicas
de depuracion extrarrenal.

Ac. 4h 12h 24h 36h 48h 72h 96h
urico
previo

Alopurino 9 9,1 74 82 6,2 58 47 3

Rasburicasa 10,2 0,2 0,2 0 0 0 0 0,1

Significacion 0,713 0,002 0,05 0,000 0,000 0,000 0,001 0,005

507 18:05
SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO EN NINOS:
CASUISTICA DE LOS ULTIMOS 10 ANOS

Silvia Dosil Gallardo, Tolanda Jordan Garcia,

Elvira Morteruel Arizcuren, Antonio Rodriguez Ninez

Grupo Colaborativo del Estudio SSTE, Servicio de Cuidados Intensivos
Pediatricos del Complejo Hospitalario Universitario, Santiago de
Compostela (A Coruna), Servicio de Cuidados Intensivos Pedidtricos del
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona y Servicio de Cuidados Intensivos
Pedidtricos del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Antecedentes: El Sindrome del Shock Toxico por Estreptoco-
co B-hemolitico del grupo A (SST-EBA) es una entidad rara, po-
tencialmente letal. En los tltimos anos se ha observado un au-
mento del ndmero de casos de infeccion invasiva por EBA sin
que se conozcan las causas de este incremento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico, de
los casos de SST-EBA en UCI-P en Espana desde Enero de 1997
a Diciembre de 2007.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y evolucién de los
casos de SST-EBA en UCI-P en los dltimos 10 afios en nuestro
medio.

Resultados: Se recogieron 33 casos con edades entre 10 y 180
meses (media 44,8 meses), el 40% menores de 2 anos. Varicela
previa el 27,2%.

Manifestaciones clinicas mds frecuentes: fiebre alta (100%), al-
teracion del nivel de conciencia (76,9%), sintomas gastrointesti-
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nales (45,5%), sintomatologia respiratoria (65,6%), y cutinea
(53,1%). Coagulopatia en el 81,8%. Puerta de entrada: piel
(66,6%), faringea (33,3%). Se aislé EBA en: hemocultivo (70%),
frotis faringeo (33,3%), liquido pleural (26,6%). Cobertura anti-
biotica elegida: cefalosporina y clindamicina 39,3%, penicilina
y clindamicina 21,2%. Recibieron inmunoglobulina el 27,7% y
el 39,9% corticoterapia. Estancia media de hospitalizacion en
UCI-P: 8,8 dias. Trece pacientes fallecieron (39,3%), el 54% en
las primeras 24 horas tras el ingreso. De los 20 supervivientes,
12 desarrollaron secuelas (lesiones de tipo isquémico-hipoxico
cerebral (25%), fiebre reumatica (25%), insuficiencia renal
(16%).

Conclusiones: 7) El SST-EBA es una entidad poco frecuente
pero con elevada morbimortalidad. Se esta registrando un au-
mento del nimero de casos en los tltimos anos, sin que se co-
nozca la causa real de este incremento. 2) La inespecificidad de
la sintomatologia inicial y el curso rdpidamente progresivo ha-
cen necesario un diagnéstico y tratamiento precoz, para mejo-
rar su prondstico. 3) Los corticoides y la inmunoglobulina son
tratamientos a tener en cuenta en los casos severos o con foco
infeccioso poco accesible.

508 18:15
MARCADORES DE DANO TUBULAR EN ORINA

DE NINOS SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

Clara Molina Amores, Andrés Alcaraz Romero,

Sara Zarzoso Fernandez, Maria Herrera Lopez,

Carlos Romero Roman, Francisco Canizares Jiménez,

Veronica Cruzado Nuevo, Maria Dolores Morales San José,

Belén Huidobro Ferniandez, Cristina Iglesias Fernandez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid, Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia y Hospital Virgen de la Salud,
Toledo.

Introduccion y objetivos: Los efectos de la agresion quirdrgi-
ca y circulacion extracorpérea (CEC) pueden alterar la funcion
de los diversos 6rganos, muchas veces clinicamente silente. El
objetivo es evaluar el posible dafio renal asociado a cirugia car-
diaca con CEC determinando en orina sustancias relacionadas
con el dano tubular.

Métodos: Estudio prospectivo observacional, descriptivo y ana-
litico. Se incluyeron los nifios intervenidos por cardiopatias du-
rante un periodo de 4 meses. Para la valoracion de la magnitud
de la agresion quirdrgica se consideraron la duracion de la CEC
y del clampaje aértico, y la utilizacion de parada circulatoria to-
tal e hipotermia profunda. Como disfuncién renal postoperato-
ria se consideré un aumento de los valores de creatinina (cr) en
mas del 50% sobre el valor basal o la necesidad de depuracion
extrarrenal. Ademas de los parimetros habituales de bioquimi-
ca en sangre y orina, se determinaron en orina de 24 horas cis-
tatina C, ?-N-acetilglucosaminidasa (NAG) y ?1-microglobulina
(al mg), y los valores plasmiticos de cistatina C, que se valora-
ron como fraccion de excrecion de cistatina C (FEcc), NAG/cr
(normal 15 Ul/gr cr) y al mg/cr (normal 0,1-14 mg/gr cr). Los
datos se presentan como medianas (P25-P75).

Resultados: Fueron incluidos 31 ninos, de edad 10 meses (4-
78 meses), de los que 11 (35%) presentaron disfuncion renal
postoperatoria. Los valores de NAG/cr fueron 51,0 (23,8-73,8
Ul/gr cn), estando elevados en 29 nifios. Los de al mg/cr fue-
ron 172,9 (70,6-392,9 mg/gr cr), siendo altos en todos los nifios.
Los valores de al mg y FEcc fueron mas altos en los nifios con
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disfuncion renal postoperatoria (0,14% y 330 mg/gr cr vs 0,06%
y 96 mg/gr cr, P< 0,02), y la duracion de la CEC y clampaje a6r-
tico también fueron mayores (215 y 108 minutos vs 156y 77 mi-
nutos, P < 0,03). Se encontrd correlacion entre los valores de
FEcc y de al mg/cr, y ademads; la duracién del clampaje adrtico
se correlaciond con la FEcc y con al,mg/cr.

Conclusiones: La lesion tubular renal es frecuente en nifios in-
tervenidos con CEC. La magnitud de la agresion quirtrgica se
relaciona con la disfuncién renal postoperatoria. La FEcc y al
mg/cr podrian utilizarse como marcadores de lesion renal aso-
ciada a la cirugfa cardiaca.

509 18:25
ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL

DE LA VENTILACION NO INVASIVA

EN BRONQUIOLITIS

Juan Mayordomo Colunga, Corsino Rey Galan,

José Alberto Medina Villanueva, José Andrés Concha Torre,
Marta de los Arcos Solas, Sergio Menéndez Cuervo,

Regina Labra Alvarez

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Objetivos: Describir el uso de VNI e identificar marcadores de
fracaso de la VNI en la bronquiolitis.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo observacional en el
que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de bron-
quiolitis sin respuesta al tratamiento médico que recibieron VNI
desde agosto de 2004 a enero de 2008. Se recogieron datos cli-
nicos previos al inicio de la VNI y a las horas (h) 1, 6, 12, 24 y
48 desde el inicio de VNI. Fracaso de la VNI se definié como
necesidad de intubacion endotraqueal. Se realiz6 andlisis uni-
variante y multivariante (en éste se tomaron los datos de edad,
peso, FiO2 y diferencia de FC y FR con respecto a FC y FR ini-
ciales).

Resultados: Se incluyeron un total de 43 episodios de VNI
(65,1% varones). La mediana de edad fue de 1,8 meses (rango
0,3-12,3) y el peso medio de 5,0 + 2,2 kg. Tuvieron éxito el 86%
de los casos (IC 95%: 96,3-85,9). Se utiliz6 CPAP en 14 casos y
presion de soporte en el resto, mediante BiPAP VISION en el
70% e Infant Flow en el resto. No hubo complicaciones en el
90,7% de los casos (en 2 casos lesion cutdnea leve y en uno
neumotérax). Se empleo sedacion (bolos o perfusion continua)
en el 69,8%. Un paciente fallecio, sin relacion con el empleo de
la VNI

Se encontré asociacion significativa a fracaso un menor peso,
una mayor puntuacion en la escala de mortalidad pediatrica
PRISM, una menor disminucién de FC con respecto a la inicial
a las horas 1y 12, y una menor disminucién de FR con respec-
to a la inicial a las 24 horas.

El analisis multivariante realizado a las distintas horas senala-
das, dnicamente identifico una mayor disminuciéon de FC con
respecto a la inicial en la primera hora como factor asociado

de forma independiente a éxito (OR 0,909; IC 95%: 0,830-
0,996).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la VNI es una técnica
ventilatoria con un alto porcentaje de éxitos en la bronquiolitis,
incluso en lactantes muy pequenos. Existen parimetros clinicos
que pueden predecir dicho fracaso a la vista de nuestros datos.

510 18:35
MIOCARDIOPATIAS EN CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS. REVISION Y EVOLUCION

Maria Teresa Benavides Medina, José A. Blanca Garcia,

Arturo Hernandez Gonzilez, M. del Carmen Olivera Avezuela,
Francisco Javier Caro Contreras, Servando Pantoja Rosso

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos y Unidad de Gestion Clinica
del Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Las miocardiopatias constituyen un grupo de enfermedades de
etiologia muy diversa dificiles de definir morfolégicamente ya
que la mayoria carece de lesiones histologicas especificas y que
pueden presentar un amplio abanico de signos y sintomas cli-
nicos. Revisamos de manera retrospectiva las historias clinicas
de los ninos ingresados en UCIP que fueron dados de alta con
diagnostico de miocardiopatia primaria o secundaria y/o mio-
carditis durante un periodo de 10 afos.

Numero de pacientes 16. De ellos el 62,5% eran varones. Edad
media de 3,27 afos. El 44% debut6 con semiologia cardiolégi-
ca, un 18,5% compatible con shock séptico, un 12,5% con in-
suficiencia respiratoria y el resto con empeoramiento clinico en
el contexto de otras patologias. Entre los eximenes comple-
mentarios destacamos que solo el 56% presentaba cardiomega-
lia y un 37,5% radiologia de edema agudo de pulmén. La ma-
yorfa mostraban alteraciones electrocardiograficas varias y en la
mitad de los pacientes las enzimas cardiacas estaban elevadas.
En el 75% se evidenci6 disfuncion sistélica mediante ecocar-
diografia y ademas se evalué la funcién del VI mediante gam-
magraffa en 2 casos y con RNM en otros 2. El 50% precisé ven-
tilacion mecdnica. Los diagndsticos principales fueron:
Miocarditis (43,75%), Miocardiopatia (MC) dilatada (25%), MC
hipertrofica (12,5%), MC restrictiva (6,25%), MC secundaria a
arritmia (6,25%) y MC secundaria a Kawasaki (6,25%). El 75%
precisé tratamiento inotropo; de ellos en el 66% se asociaron
diuréticos y/o IECA. En algunos casos fue necesaria la adminis-
tracion de antiarritmicos (2), digoxina (3), milrinona (2), inmu-
noglobulinas (2) y carnitina (2). Estancia media en UCIP de
10,2 dias. 6 pacientes evolucionaron favorablemente, 2 han sido
transplantados y uno estd pendiente de transplante. 3 fueron
exitus y en 2 casos no fue posible el seguimiento.
Conclusiones: En nuestra serie destacamos la mayor afectacion
de varones y un mayor predominio de miocarditis que ademas
son las que mejor evolucion presentaron. Cabe remarcar que en
solo el 56% de los pacientes se evidenci6 cardiomegalia. Incidir
en las diversas manifestaciones clinicas al inicio del cuadro y la
importancia de la ecocardiografia en su diagndstico.
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COMUNICACIONES MINI ORALES

Viernes, 6 de junio (17:15-18:45)

CARDIOLOGIA

Sala 8-9 (Planta Alta)

511 17:15
MARFAN NEONATAL: NUESTRA EXPERIENCIA

Sonia Blazquez Trigo, Laura Rodriguez, Inés Hernandez,

José Maria Galdeano, Javier Ayala Curiel, Maite Luis Garcia

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya) y Hospital de Basurto,
Bilbao (Vizcaya).

Introduccion: El sindrome de Marfan (SM) es un trastorno au-
tosémico dominante del tejido conectivo causado por una mu-
tacion del gen FBN1 que codifica la fibrilina, en el cromosoma
15. El diagnéstico se basa en criterios clinicos. Presentamos dos
casos de SM neonatal que es la forma mas severa, generalmen-
te esporddica, y que asocia caracteristicas clinicas especificas y
mutaciones en una region concreta de FBN1, entre los exones
24-32.

Casos clinicos: Caso 1: recién nacido a término que ingresa en
la Unidad Neonatal por dificultad respiratoria. La exploracion fi-
sica revela dismorfia facial, aracnodactilia, contracturas multi-
ples, hipotonia, pectus excavatum. La radiografia de térax mues-
tra cardiomegalia y elevacion del diafragma derecho sugestivo
de hernia. La ecocardiografia demuestra displasia de valvulas
auriculoventriculares (AV) con insuficiencia leve-moderada, di-
latacion de raiz adrtica y pulmonar. Progresivamente presenta
aumento de las insuficiencias valvulares AV con datos de hiper-
tension pulmonar y deterioro cardio-respiratorio. Se decide in-
tervencion realizando anuloplastia tricuspidea con insercion de
anillo de Kalangos y punto de Alfieri, y reparacién mitral. Du-
rante la misma presenta hemorragia pulmonar y fallo cardiaco
refractario falleciendo. Esta pendiente de estudio genético. Caso
2: lactante de 18 meses remitido de otro hospital con fenotipo
marfanoide y cardiopatia. A la exploracion presenta aspecto dis-
tréfico, talla > p97 y peso < -2DE, facies peculiar con aracno-
dactilia, pectus excavatum, escoliosis, hipotonia y soplo. En la
ecocardiografia hay datos de dilatacion de raiz de aorta e insu-
ficiencia moderada severa de las valvulas AV. Clinicamente esta
estable con tratamiento médico pero presenta curva ponderal
plana desde los nueve meses. También queda pendiente el es-
tudio genético.

Conclusiones: El SM neonatal es la forma mds infrecuente y
mas grave. Aunque no tengamos diagnostico genético, consi-
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deramos que el segundo caso es una forma menos grave de SM
neonatal por presentar, lo mis especifico de la enfermedad que
es la afectacion severa y precoz de las valvulas AV. Los avances
en cirugia cardiaca pueden mejorar el prondstico de esta enti-
dad en el futuro.

512 17:22
RESULTADOS DEL PRQGRAMA i

DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN EL DIAGNOSTICO
DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN GALICIA

Lucia Juncal Gallego, Pablo Pazos Lopez,

Dimpna Calila Albert Brotons, Fernando Rueda Nunez,

Claudio Zavanella Botta

Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, A Corufa.

Antecedentes y objetivos: Revisamos la casuistica de gestan-
tes derivadas a la Unidad de Diagnéstico de Cardiopatias Con-
génitas en un ano, asi como sus resultados.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de las historias cli-
nicas de las gestantes derivadas de Septiembre de 2006 a Sep-
tiembre de 2007.

Objetivos: Obtener informacion acerca de: circuitos de deriva-
cién de las pacientes, indicaciones de derivacion, circuitos de
seguimiento y resultados epidemioldgicos obtenidos sobre el
funcionamiento de nuestra Unidad.

Resultados: Revisamos un total de 278 historias clinicas, el to-
tal de embarazadas remitidas a nuestra Unidad. De ellas, 38 (el
13,6%) resultaron en un estudio ecocardiografico fetal patologi-
co. El 31% fueron derivadas antes de la 22 semana de gestacion.
El 76% de las gestantes fueron remitidas de consultas fuera de
nuestro hospital. Los diagnosticos prenatales patologicos fue-
ron: anomalia estructural 83% (los mis frecuentes: patologia
aortica 5 casos, 4 CIV, 3 casos de ventriculo derecho de doble
salida, cardiopatia compleja 3 casos), arritmia fetal 11% y car-
diopatia estructural asociada a arritmia en el 6%. Exponemos y
revisamos en nuestra comunicacion los protocolos de segui-
miento y actuacion en el caso de deteccion de una anomalia
cardiaca fetal. De los diagndsticos emitidos se confirmaron post-
natalmente el 81,5%. El 96% de los partos acontecieron en nues-
tro hospital, siendo espontineos el 58% de ellos, y casirea pro-
gramada el 17%. Se practicé cirugia urgente antes de las
primeras 24 horas de vida a 3 recién nacidos (una coartacion de
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aorta critica, un mixoma auricular gigante y una anomalia de
Ebstein).

Conclusiones: La ecocardiografia fetal constituye una herra-
mienta de reconocida utilidad para el diagnostico prenatal de
alteraciones cardiacas. Permite informar de manera individuali-
zada acerca del prondstico y las posibilidades terapéuticas, asi
como programar el parto y la cirugia urgente neonatal si pro-
cede. El trabajo de manera interdisciplinaria que llevamos a
cabo, ha arrojado cifras que concuerdan con las de los estudios
mas amplios y de mayor reconocimiento publicados hasta la fe-
cha.

513 17:29
PERSISTENCIA PROLONGADA DEL DUCTUS 3
ARTERIOSO PERMEABLE: POTENCIAL PRODUCCION
DE ANOMALIAS PERDURABLES EN RECIEN NACIDOS
PEQUENOS

Yolanda Pérez Saldeno, Augusto Sola, Veronica Favareto,

Julie Mirpuri, Gustavo Goldsmit, Diana Farina,

Ben Lee, Andrew Schenkman, Marta Rogido

Complexo Hospitalario, Ourense.

Introduccion: Hay debate sobre el significado clinico de la
persistencia prolongada del ductus arterioso (PP-DAP). Las prac-
ticas clinicas varfan entre la profilaxis y el tratamiento farmaco-
l6gico temprano con tratamientos repetidos y/o la ligadura, has-
ta la observacion expectante y #o tratamiento.

Objetivo: Determinar si la exposicion a PP-DAP > 3 semanas
se asocia con > morbilidad en RN prematuros enfermos
Material y métodos: Dos centros (1/2005- 4/2007). Revision
prospectiva de historias clinicas y bases de datos. Exclusion de
RN tratados con indometacina profilactica o muy precoz. El ma-
nejo clinico, ecocardiograma y tratamientos fueron segin indi-
cacion de neonatélogo. Centro 1: todos los neonatos referidos
para cirugia por PP-DAP. Centro 2: estudio enmascarado de
caso-control < 28 semanas < 1.250 g. Casos: PP-DAP > 3 sema-
nas. Controles: DAP pero no PP-DAP (2 controles/caso). Apa-
reados por peso, EG y SNAP-PE. Variables de resultado: Dias en
VM, de O2 y de hospitalizacion, displasia broncopulmonar se-
vera (sDBP), retinopatia, enterocolitis (ECN), malnutricion (pe-
rimetro cefalico y peso < P20), hiperbilirrubinemia directa (dBi),
y osteopenia.

Resultados: Centro 1: 21 RN derivados con PPDAP a 35 dias
(21-50), tamano del DAP 2,4 + 0,3 mm. Peso al nacer: 1,056 *
270 g; EG: 28,6 = 1,8 sem; 100% indometacina; 43% también
ibuprofeno 1-3 cursos; 100% ligadura quirdrgica. VM 75 + 15 d;
dias de hospitalizacion 92 + 14d; sDBP 90%; sROP 50%, Laser
29%; ECN 29%. Centro 2: 84 RN; 28 PPDAP; 56 controles. Cor-
ticoides prenatales, Apgar, PN y EG similares por disefio (873 +
57 g; 25,3 + 1 ). PP-DAP media 49 d (35-86), VM dias (127 + 41
vs 58 £ 16), Oz (110 + 61 vs 58 + 22) y dias de hospitalizacion
(120 £ 62 vs 82 + 15) todos p < 0,01. SDBP (60% vs 3%), SROP
(43% vs 3%), malnutricion (70% vs 21%), ECN (28% vs 5%), d
Bili (41% vs 3%), osteopenia (45% vs 5%), todos p < 0,05.
Conclusiones: La exposicion prolongada al DAP no es incon-
secuente y estd asociada a una frecuencia elevada de morbili-
dad severa con “potencial produccion de anomalias perdura-
bles”. Parece que las acciones (o inacciones) de los médicos
pueden contribuir a enfermedades en el adulto de origen neo-
natal.

514 17:36
BNP COMO POTENCIAL MAR(;ADOR
POSTOPERATORIO EN CIRUGIA CARDIACA

Maria del Mar Tolin Hernani, Andrés Alcaraz Romero,

Maria Isabel Pescador Chamorro, Constancio Medrano Lépez,
Jesus Cecilio Lopez-Menchero Oliva, Clara Molina Amores, C
arlos Romero Roman, Estibaliz Barredo Valderrama,

Manuela Camino Lépez, Angel Carrillo Alvarez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El péptido natriurético tipo B (BNP)
es producido por las células ventriculares en situaciones de es-
trés miocardico. El objetivo del estudio es analizar la relacién
entre la agresion quirdrgica en nifios sometidos a cirugfa car-
diaca y los valores de BNP postoperatorio.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional, en
el que se incluyeron todos los nifios sometidos a cirugia car-
diaca durante 1 ano, excluyendo el trasplante cardiaco. Se re-
cogieron datos sobre la fisiologia cardiaca (uni o biventricular),
técnica quirdrgica y factores asociados (minutos de CEC y clam-
paje adrtico y el uso de parada circulatoria total (PCT)). Se uti-
liz6 el score RACHS (Risk Adjustment for Congenital Heart Sur-
gery) (puntuacion de 1 a 6) para evaluar la severidad de la
técnica, analizando los pacientes en 3 grupos de puntuacion:
Leve 1y 2 (D), moderado 3 (ID); grave (4 a 6) (I1D). Se determi-
naron las concentraciones de BNP en los 4 primeros dias del
postoperatorio, mediante inmunoquimioluminiscencia. Los da-
tos se procesaron con SPSS, presentados como: mediana (p25-
p75), y analizados con la U de Mann-Whitney para las compa-
raciones entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 71 nifos (mediana de edad 8 meses
y de peso de 7,4 kg). 27 pacientes tenian fisiologia univentricu-
lar (12 grupo RACHS 1, 6 grupo I y 9 1ID y 44 biventricular
(16 grupo 1, 17 grupo 11, 11 grupo IID. En todos los pacientes
menos en 2 se realizé CEC (mediana de tiempo de 110 min),
con hipotermia (24°C), en 46 clampaje adrtico (57 min.) y
13 PCT. La mediana (p 25-75) del BNP miximo postoperatorio
fue 342 (151-663), siendo mayor en los biventriculares 447 (238-
658) versus los univentriculares 186 (114-874) (p = 0,032). Los
valores de BNP midximos se correlacionaron con los 3 parame-
tros de agresion quirtrgica analizados (p < 0,07), independien-
temente de la fisiologia ventricular. Los valores de BNP fueron
mds altos cuando se utilizé clampaje (p = 0,047) y PCT (p =
0,011). Se encontré asociacion entre la puntuacion RACHS vy el
valor maximo de BNP.

Conclusiones: Los valores de BNP pueden ser un marcador de
estrés quirtrgico asociado a la cirugia cardiaca abierta. Los pro-
cedimientos realizados en pacientes con fisiologia univentricu-
lar se asocian con una produccion de BNP inferior. La severidad
de la técnica quirdrgica aumenta los niveles de BNP.

515 , 17:43
PRESENTACION Y MANEJO DE TRES CASOS DE
HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA

Ana Castroviejo Gandarias, Silvia Souto Herndndez,

Verénica Etayo Etayo, Carlos Romero Ibarra,

Mercedes Herranz Aguirre, Antonio Moreno Galdé

Hospital Virgen del Camino, Pamplona (Navarra) y Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

La hipertensién pulmonar primaria (HTP) es una enfermedad
poco frecuente pero grave, y la inespecificidad de sus sintomas
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lleva frecuentemente a un retraso diagnéstico. La patogenia no
es bien conocida.

Objetivos: revision de las mejoras diagndsticas y terapéuticas
en la HTP mediante la presentacion de tres casos clinicos de
nuestro servicio.

Casos clinicos: Caso 1: Nifia gran prematura (EG: 26 + 6) con
patologia respiratoria desde el nacimiento. Evolucion torpida, a
los 10 meses ya se objetiva en ecocardiografia HVD y signos de
hipertensién pulmonar: insuficiencia tricuspidea y pulmonar,
presion pulmonar estimada (PPE) de 76 mmHg. Tratamiento:
oxigeno, diuréticos, cardiotonicos, Nifedipino e Tloprost. Falle-
ce a los 2 afnos en su domicilio de forma sabita. Caso 2: Nifo
de dos anos con episodio de cianosis e hipotonia. Rx torax: car-
diomegalia. ECG: HVD. Ecocardiografia: dilatacion de ventricu-
lo dcho con insuficiencia pulmonar y tricuspidea (PPE de 100-
105 mmHg). Se descartan causas secundarias. Cateterismo:
presion arterial pulmonar de 120 mmHg, no responde a vaso-
dilatadores. Tratamiento: Iloprost, Sildenafilo y oxigenoterapia.
Evolucion satisfactoria (3 meses desde el diagnéstico). Caso 3:
Nifio de 4 anos con soplo cardiaco. Ecocardiografia: dilatacion
de cavidades dchas, insuficiencia tricuspidea (PPE de 60 mmHg)
y pulmonar. Estudio ORL: SAOS severo; se interviene quirtrgi-
camente. Se descartan otras causas. Cateterismo: presion arte-
rial pulmonar mitad de la sistémica. Tratamiento: Bosentdn y Sil-
denafilo. Actualmente vida activa con pequefa limitacién al
ejercicio (2 anos de evolucion)

Conclusiones: 1) Debido a los sintomas inespecificos es fre-
cuente el retraso diagnéstico. Se debe sospechar ante la ausen-
cia de otra patologia, siendo muy Ttil la ecocardiografia para
una estimacion inicial de la HTP de manera indirecta y no in-
vasiva. 2) Las expectativas de supervivencia han mejorado al
anadirse al tratamiento con prostaciclinas nuevos firmacos
como el sildenafilo y el bosentan.

516 17:50
EVOLUCION DE LOS TUMORES CARDIACOS

EN LA EDAD PEDIATRICA. REVISION DE CASUISTICA
Antonio Morales Martinez, Miguel A. Ramirez Marrero,

Laura Affumicato, M* de Gracia Espinosa Ferniandez,

Vanessa Rosa Camacho, Rafael Penafiel Burkhardt,

Victorio Cuenca Peird, Lourdes Conejo Munoz,

Juan Ignacio Zabala Arguelles

Seccion de Cardiologia Pediatrica del Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Malaga, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria,
Milaga y Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: Los tumores cardiacos (TC) son una entidad
poco frecuente en pediatria.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los TC prima-
rios diagnosticados hasta Febrero de 2008. Analisis con el pa-
quete estadistico SPSS.

Resultados: Se diagnosticaron 25 casos de TC, de ellos 18
(72%) fueron rabdomiomas, 4 (16%) fibromas, 1 formacion
quistica, 1 mixoma y en 1 caso no se pudo establecer el diag-
nostico. La edad del diagndstico presentd una mediana de 1
mes de vida, mayor en el sexo masculino (15 casos). El moti-
vo de consulta mas frecuente fue hallazgo prenatal de TC en
9 pacientes (36%) seguido de presencia de signos y/o sinto-
mas cardiolégicos en 8 casos (32%), screening de esclerosis tu-
berosa (ET) en 5 casos (20%), hallazgo casual (2 casos) y otro
como despistaje en sindrome polimaformativo. En 12 pacien-
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tes se estableci6 diagnéstico seguro de ET, en 2 casos proba-
ble y en un caso posible; todos ellos portadores de rabdo-
miomas (80% vs. 0%, p = 0,005). En 10 casos, la ET se diag-
nostico tras el hallazgo ecografico. En 16 pacientes (64%) se
evidenci6 sé6lo un TC, mientras que en 5 (20%) tres o mas; los
casos de masas multiples correspondieron a rabdomiomas. La
localizacion mas frecuente fue el septo interventricular
(52,2%), seguido del ventriculo izquierdo (26,1%) y derecho
(8,7%). Afectacion valvular secundaria se observd en 5 casos
(21,7%) siendo leve. El tamano del TC oscil6 entre 2 y 62 mm
(mediana 15 mm). La mayoria de pacientes permanecieron
asintomaticos (78,3%). En 4 (17,4%) se documentaron arritmias
(2 supraventriculares y 2 ventriculares). Un paciente mostro in-
suficiencia cardiaca. Se completd seguimiento con una me-
diana de 63 meses en el 95,6% de los pacientes. Hubo remi-
sion total del TC en 5 pacientes (22,7%), y parcial en 9 (59%)
siendo mds frecuente en rabdomiomas (73,3% vs. 33,3%, p =
0,04). Hubo un fallecimiento secundario a la afectacién mio-
cardica extensa.

Conclusiones: El rabdomioma es el TC mis frecuente en pe-
diatrfa. Debe estudiarse la ET por su frecuencia de asociacion.
Presentan un curso clinico excelente, con tendencia a la remi-
sién; no asi en otro tipo de tumores. Rara vez requieren trata-
miento cardiologico especifico.

517 17:57
ENDOCARDITIS COMO COMPLICACION DE
BACTERIEMIA POR NEUMOCOCO

Laura Rodriguez Martinez, Inés Herndndez Salvador,

Sonia Blazquez Trigo, Mirene Beriain Rodriguez,

Maite Luis Garcia, José Miguel Galdeano Miranda

Servicio de Cardiologia Pediatrica del Hospital de Cruces,

Barakaldo (Vizcaya).

La endocarditis bacteriana en nifios es una entidad poco fre-
cuente especialmente en ausencia de factores de riesgo. Strep-
tococo pneumoniae como agente causal supone entre un 3%-
7% de todos los casos de endocarditis en la infancia.
Presentamos dos casos de endocarditis por Streptococo pneu-
moniae ocurridos en nuestro hospital en los tltimos 13 anos.
Caso 1: Lactante de 14 meses previamente sana, no vacunada
frente a neumococo, ingresada por bacteriemia por neumoco-
co. A pesar de tratamiento antibiético intravenoso persisten pi-
cos febriles, auscultindose soplo sistolico al 6° dia. Se realiza
ecocardiografia detectindose derrame pericardico y absceso
perivalvular adrtico con insuficiencia adrtica severa. Se realiza
pericardiocentesis y posteriormente cirugia segin técnica de
Ross con evolucién posterior favorable. Se completa trata-
miento antibidtico hasta cumplir cinco semanas. Sigue contro-
les ambulatorios sin objetivarse lesiones residuales significati-
vas.

Caso 2: Lactante de 4 meses, sin antecedentes de interés, que
ingresa por insudiciencia cardiaca por posible endocarditis. Pre-
senta cuadro de fiebre intermitente de 20 dias de evolucion, con
aparicion de soplo, objetivindose insuficiencia adrtica y mitral
por ecocardiografia. Se inicia tratamiento antibiético intraveno-
so llegando posteriormente hemocultivo positivo a neumococo
sensible a betalactdmicos. Se traslada a la unidad de cuidados
intensivos de nuestro centro por deterioro hemodinamico. Al
ingreso se confirman los datos de insuficiencia severa de la val-
vula adrtica e insuficiencia mitral con disfuncién miocardica mo-
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derada, no objetivindose verrugas ni abscesos. Inicialmente se
continda antibioterapia y tratamiento médico intensivo sin me-
joria, por lo que a los 3 dias se decide cirugia sustituyendo la
vilvula adrtica por un homoinjerto con buena evolucion poste-
rior. A los 7 anos de vida se hace recambio valvular con préte-
sis mecanica.

La endocarditis por neumococo es una entidad infrecuente pero
con una alta agresividad a pesar del tratamiento antibiético.
Debe considerarse la posibilidad de endocarditis como forma
invasora de infeccién neumocdcica en nifios sin factores de ries-
go. La aparicion de un soplo nuevo sigue siendo un buen sig-
no clinico de alerta para el diagnéstico.

518 18:04
FLUTTER AURICULAR NEONATAL: VARIABILIDADE DA
RESPOSTA A ABORDAGEM TERAPEUTICA

Andreia Sofia Abreu Barros, Carmo Camacho, Cristina Freitas,
Rufino Nascimento

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Pediatria y
Unidad de Cardiologia Pedidtrica del Servicio de Cardiologia del Hospital
Central do Funchal, Madeira (Portugal).

Introducio: O Flutter Auricular (FA) perinatal é uma arritmia
rara, potencialmente letal, de dificil reversio com medicamen-
tos, pelo que o choque eléctrico pode estar indicado. Neste tra-
balho apresentamos dois casos com diferentes respostas ao tra-
tamento.

Casos Clinicos: Caso 1: Feto do sexo masculino, cujo ecocar-
diograma efectuado as 38 semanas de gestacdo, por taquiarrit-
mia, revelou FA com ma contractilidade do ventriculo direito e
dilatacio das cavidades direitas; sem outras anomalias estrutu-
rais. Nasceu por cesariana, com Apgar 9/10. Admitido nos cui-
dados intensivos, manteve razoavel estabilidade hemodinami-
ca. ECG: FA com frequéncia ventricular entre 160-240
ciclos/min consoante o grau de bloqueio auriculo-ventricular.
Inicialmente medicado com amiodarona, a qual se associou
propranolol ao 3° dia de vida, sem sucesso. A conversio para
ritmo sinusal foi obtida ao 8° dia com choque eléctrico (5 Jou-
les). Sem recorréncia, passados 6 meses sob tratamento com
amiodarona, bem tolerado. Caso 2: Recém-nascido, 11 dias de
vida, sexo masculino, sem antecedentes relevantes, internado
nos cuidados intensivos por bronquiolite grave. Constatou-se
também existéncia de taquiarritmia (170-220 ciclos/min) tendo
0 ECG revelado FA. O ecocardiograma evidenciou ainda uma
massa arredondada, Unica, aderente a face auricular do folhe-
to mitral anterior, com regurgitacao ligeira. Efectuou bélus de
amiodarona, seguido de perfusao (9,5 mcg/Kg/min) sem re-
versio, pelo que foi submetido, ao 3° dia de internamento, a 3
choques eléctricos (7, 10 e 20 Joules), sem resposta. Aumenta-
da a dose de amiodarona (12 mcg/Kg/min), observou-se con-
versao para ritmo sinusal no dia seguinte; sem recorréncia pas-
sados 3 meses.

Conclusio: No primeiro caso descrito, a conversao eléctrica do
FA em ritmo sinusal revelou-se eficaz, apds tentativa infrutifera
com amiodarona e propranolol, num coracio estruturalmente
normal. Pelo contrario, no caso 2, a cardioversao foi ineficaz e
apenas doses mais elevadas de amiodarona foram eficazes. Nes-
te caso, a presenca de uma massa cardiaca, com hipdtese mais
provavel de rabdomioma, podera explicar a ineficicia do cho-
que eléctrico.

519 18:11
TETRALOGIA DE FALLOT. DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, EVOLUCION Y COMPLICACIONES

DE LOS PACIENTES EN NUESTRO CENTRO

Arantxa Olloqui Escalona, Nuria Clavero Montaiés, Marta
Salvatierra Arrondo, Angela Claver Monzén, Rosana Ranz Angulo,
Maria Dolores Garcia de la Calzada

Servicio de Cardiologia Pediitrica del Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas de nuestros pa-
cientes con Tetralogia de Fallot, asi como la forma de diagnés-
tico, el tratamiento quirtrgico realizado (paliativo o definitivo)
y las complicaciones aparecidas a corto y largo plazo.
Métodos: Se ha realizado un estudio observacional descriptivo,
de corte transversal, de 26 pacientes que son controlados en
consulta de cardiologia pediatrica de nuestro centro en los ulti-
mos 25 afnos. Se han tomado como variables el sexo, la edad y
motivo del diagndstico, la asociacion con otra patologia, el ECG
y Ecocardiografia al diagndstico, la situacion clinica previa a la
cirugia y las complicaciones, bien sucedidas en el postoperato-
rio inmediato, o bien derivadas a largo plazo de la técnica qui-
rargica realizada.

Resultados: En nuestra muestra el 52% fueron ninas y el 48%
nifios. Todos los casos se diagnosticaron entre las 24 horas y la
primera semana de vida, siendo el motivo de diagndstico mas
frecuente el soplo cardiaco sistdlico II-II/VI a las 48h de vida
(77%). En todos nuestros pacientes el ECG en el momento del
diagnodstico presentaba un eje derecho con signos de creci-
miento derecho y la ecococardiografia mostraba comunicacién
interventricular infundibular, estenosis pulmonar y acabalga-
miento adértico. Durante su evolucion y previo a la cirugia, el
50% presentaron crisis hipoxémicas, estando asintomaticos has-
ta el 38%. Se realizé cirugia correctora de entrada en el 65%,
mientras que el 27% necesitaron cirugia paliativa previa a la in-
tervencion definitiva. La técnica quirtrgica definitiva fue el cie-
rre de la comunicacion y ampliacion del tracto de salida del
ventriculo derecho y la paliativa fistula de Blalock-Taussig mo-
dificada. Hasta el 73% de los casos sufrieron alguna complica-
cién en el postoperatorio inmediato (insuficiencia cardiaca y de-
rrame pleural lo mds frecuente).La insuficiencia pulmonar
aparece en la evolucion de hasta en el 67% de los pacientes
operados.

Conclusiones: La Insuficiencia pulmonar moderada es la com-
plicacion mas frecuente en nuestros pacientes, siendo bien to-
lerada hasta el momento actual por todos ellos.

520 18:18
TUNEL AORTICO VENTRICULAR: A PROPOSITO

DE UN CASO NEONATAL

Jordi Ortola Puig, Alicia Coret Sinisterra,

Antonio Sanchez Andrés, Elena Pérez Santaolalla,

Elena Cubells Garcia, José Miguel Saez Palacios

Seccién de Neonatologia y Seccion de Cardiologia Infantil del Servicio de
Pediatria del Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.
Introduccion: Es una malformacion cardiaca muy rara, exis-
tiendo cerca de 130 casos descritos en la literatura, y solo 23 en
el periodo neonatal. Se trata de un canal extracardiaco congé-
nito, que une la aorta ascendente, por encima de la unién si-
notubular, con el ventriculo izquierdo. De incidencia descono-
cida; se estima alrededor del 0,1% de las malformaciones
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cardiacas; con prevalencia hombres-mujeres 2:1. La clinica es
muy variable, desde casos asintomdticos durante anos hasta fa-
llo cardiaco en el neonato o intrattero. Presentan soplo sistoli-
co y diastélico, con pulsos saltones. El diagnostico se realiza por
Ecocardiografia. El tratamiento es quirdrgico: actualmente se
tiende a la oclusion del extremo adrtico con un parche de peri-
cardio heterélogo y refuerzo del anillo valvular, ya que parece
mejorar el prondstico, disminuyendo la aparicion de insuficien-
cia adrtica, que es la complicacion mas frecuente a medio-largo
plazo.

Caso clinico: Varén que ingresa a las 20 horas de vida por ta-
quipnea intermitente en reposo. Antecedentes personales: Em-
barazo controlado sin incidencias, SGB positivo (tratamiento
materno completo). Parto: eutdcico, 41 semanas de gestacion.
Peso al nacimiento 3,775 g. Apgar 8/10. No precisé reanima-
cién. Lactancia materna exclusiva. Evolucion: Al ingreso se ini-
cia tratamiento antibidtico por sospecha de sepsis. Exploracion
fisica normal, con constantes estables. Cultivos negativos. Ana-
liticas con valores normales. A las 48 horas de vida se ausculta:
Soplo sistélico corto inespecifico II/VI en borde esternal iz-
quierdo. 2R reforzado. Soplo diastélico aspirativo II-III/VI en
borde esternal izquierdo alto. Radiografia de térax: moderada
cardiomegalia, vascularizacion pulmonar normal. ECG: dilata-
cion ventricular izquierda, con alteracion de la repolarizacion
en cara lateral e inferior. Mediante la ecocardiograffa doppler se
confirma el diagnéstico. Se inicia tratamiento anticongestivo.
Dada la situacion clinica estable, se decide cirugia programada,
se interviene al mes y medio de vida con éxito, presentando in-
suficiencia adrtica central de caracter ligero.

Conclusiones: Al tratarse de una patologia con incidencia muy
baja, no existe consenso en su manejo, aunque los Gltimos ar-
ticulos publicados se decantan por un tratamiento quirtrgico al
diagnéstico, incluso en pacientes asintomaticos.

521 ) 18:25
DETERMINACION DE GALACTOMANANO EN EL
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO DE ASPERGILOSIS
INVASIVA

Carolina Blanco Rodriguez, Antonio Canton Sianchez,

Ruth Solana Garcia, Ana Barrios Tascon, Julio Garcia,

Margarita Burgueros Valero, Daniel Borches,

Luis Garcia-Guereta Silva, Federico Garcia-Larraya

Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Introduccion: La aspergilosis invasiva es un cuadro raro, de
curso insidioso, dificil diagnostico y con elevada morbi-morta-
lidad. El ominoso prondstico se debe en parte a las dificultades
para el diagnéstico. La determinacion de galactomanano (anti-
geno especifico frente al aspergillus) es 1til para su diagndstico
precoz. Ademis la cinética de la antigenemia podria guiar la res-
puesta terapeutica.

Material y métodos: Entre los afos 1980 y 2008 se han regis-
trado 35 casos de endocarditis infecciosa en nuestro hospital, 9
por Aspergillus (7 en una epidemia nosocomial). Describimos
nuestros 2 Gltimos casos en los que se empled determinaciones
seriadas de galactomanano para el diagndstico y/o su segui-
miento.

Resultados: Caso 1: Varén de 13 anos diagnosticado de Trans-
posicion de grandes arterias, comunicacion interventricular y es-
tenosis pulmonar con cirugia correctora. Conducto pulmonar
recambiado y obstruido 1 afio después. En la pieza quirtrgica
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obtenida en el nuevo recambio se objetiva crecimiento de un
Aspergillus. Se inici6 terapia combinada de ambisome y caspo-
fungina, realizindose niveles de galactomanano sérico que per-
manecieron elevados. Tras cirugia y mantenimiento a largo pla-
zo de voriconazol se objetiva una disminucién progresiva hasta
la negativizacion de los niveles de galactomanano. Caso2: Va-
ron de 14 afos con atresia pulmonar y comunicacion interven-
tricular. Cirugia correctora a los 3 anos. En su evolucion pre-
senta cuadro de febricula, astenia y pérdida de peso. Ante la
sospecha de endocarditis y hemocultivos negativos se inicia tra-
tamiento empirico antibiético sin mejoria y se solicita determi-
nacion de galactomanano (niveles elevados). Se inicia trata-
miento antifingico combinado y se recambia el conducto,
confirmandose en la pieza quirdrgica el crecimiento del hongo.
En el seguimiento se objetivan titulos en descenso del galacto-
manano.

Conclusiones: 7) Las endocarditis fingicas son cuadros que
requieren alta sospecha clinica en pacientes de riesgo. 2) La
cuantificacion de galactomanano puede ayudarnos en el diag-
nostico y seguimiento de estos pacientes. 3) La terapia combi-
nada medico-quirtrgica contribuye a la mejora de la supervi-
vencia.

522 18:32
INFECCIONES RESPIRATORIAS EN PACIENTES

CON SiNDRQME DE DQWN CONY SIN
CARDIOPATIAS CONGENITAS. ESTUDIO CIVIC21,
2006-2007

Constancio Medrano Lopez, Julidn Lirio Casero,

Luis Garcia Guereta, Jose Garcia Pérez

Grupo CIVIC de la Sociedad Espanola de Cardiologia Pedidtrica.

Objetivos: En el estudio CIVIC hemos descrito las tasas de hos-
pitalizacion por infecciones respiratorias en nifios pequenos con
cardiopatias congénitas hemodindmicamente significativas asi
como que el sindrome de Down es uno de los factores de ries-
go asociado. En este estudio evaluamos especificamente nifios
con Sindrome de Down con y sin cardiopatias.

Metodo: Estudio estacional (de Octubre de 2006 a Abril de
2007), epidemiologico, multicentrico (53 hospitales publicos),
observacional y prospectivo. Se incluyeron 1.084 pacientes me-
nores de 24 meses. 279 tenian diagnostico cromosomico de tri-
somia 21. Se clasificaron en relacion con la cardiopatia en tres
grupos: Grupo SinC (N = 105): sin cardiopatia; Grupo CNoS (N
= 38): con cardiopatia no significativa; Grupo CS(N = 135): con
cardiopatia con repercusion hemodindmica. Otros 805 pacientes
sin sindrome de Down y con cardiopatias hemodinamicamente
significativas fueron incluidos en el estudio general CIVIC.
Resultados: La tasa global de hospitalizacion fue del 13,1% (IC
95%: 11,2-15,2%); En los pacientes sin Sindrome de Down fue del
11%y en el los que tenian la trisomia del 19,1%, (p = 0,037). El in-
greso en UCIP y la ventilacion mecanica fue mayor en los ninos
con Down: 28,4% vs 22,9% y 14,7% vs 11,4% respectivamente.

Sindrome de Down No Si

Tipo de cardiopatia CS Down  CS CNoS  SinC
Hospitalizacion % 11 19,1 23 26,3 11,4
Hospitalizacion VRS % 32 7,5 8,6 15,8 3,0
Profilaxis VRS % 83,4 39,9 74,6 7 7
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Conclusion: Los nifos con sindrome de Down tienen mayores
tasas de ingresos por infecciones respiratorias que los niflos con
cardiopatias significativas. En concreto la asociaciéon cardiopa-
tia no significativa y Down es la que tiene la tasa mayor.

523 18:39
AFECTACION RENAL SEGUN CRITERIOS RIFLE

EN POSTOPERATORIOS CARDIACOS

Sara Zarzoso Fernandez, Andrés Alcaraz Romero,

Clara Molina Amores, Maria del Mar Tolin Hernani,

Maria José Solana Garcia, Patricia Aparicio Garcia,

Maria José Santiago Lozano, Amelia Caridad Sanchez Galindo,
Constancio Medrano Lopez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Recientemente se han desarrollado
los criterios RIFLE (Risk-R-, Injury-I-, Failure-F-) para el diag-
nostico de insuficiencia renal aguda en adultos. El objetivo de
nuestro estudio fue analizar el desarrollo, grado y evolucién de
afectacion renal en nifios con cardiopatias intervenidos quirar-
gicamente, asi como evaluar si la clasificacion RIFLE puede ser
aplicada en nifnos.

Métodos. Estudio prospectivo, observacional y descriptivo. Du-
rante 24 meses se incluyeron los nifios ingresados en Cuidados
Intensivos Pedidtricos (UCIP) tras cirugfa cardiaca. La disfuncion
renal postoperatoria se valoro con los criterios RIFLE los prime-

ros 8 dias de ingreso. Se recogi6 informacion de parimetros bio-
quimicos habituales, peso, talla, diuresis, duracion de ventilacion
mecanica (VM) e ingreso en UCIP, y tratamiento inotrépico (sco-
re: dopamina x 1 + dobutamina x 1 + adrenalina x 100). Se va-
loré la agresion quirtrgica (duracion de circulacion extracorpo-
rea -CEC-, uso de clampaje aértico o parada circulatoria -PCT-),
el resultado vital y la necesidad de depuracion. En las compara-
ciones se emplearon ANOVA, test %2, y regresion logistica.
Resultados: Incluimos 160 pacientes (mediana edad 10 meses),
presentando 40 (25%) disfuncion renal postoperatoria (clasifi-
cados segun criterios RIFLE: R 11, 1 11, F 18). Los pacientes de
la categoria F precisaron un soporte inotropico mayor, asi como
mis tiempo de VM y de estancia en UCIP (p < 0,001). La dura-
cion de CEC fue mayor en los nifios con disfuncion renal (p <
0,001) pero no se encontré asociacion con clampaje adrtico ni
con PCT. Recibieron depuracion extrarrenal 15 pacientes de la
categoria F. Fallecieron 7 ninos (4,3%), 6 de ellos con fallo re-
nal en el momento de la muerte. El andlisis multivariante mos-
tr6 relacion del dafio renal con la CEC, y asociacion con VM y
score de inotropicos (P < 0,00D).

Conclusiones: La disfuncion renal es relativamente frecuente
tras la cirugia cardiaca, pero pocos pacientes precisan depura-
cién. Los criterios RIFLE reflejan una buena clasificacion para
evaluar el dafo renal en estos ninos. El principal determinante
de dafo renal es la duracion de la CEC.
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