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FUNGEMIA POR RHODOTORULA MUCILAGINOSA
ASOCIADA A CATETER VENOSO gENTRAL

EN UN PACIENTE CON NUTRICION PARENTERAL
DOMICILIARIA

Myriam Herrero Alvarez, Elisa Giangaspro Corradi,

José Manuel Moreno Villares

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Las infecciones asociadas a catéter son una de las complicacio-
nes mds frecuentes en pacientes con nutricion parenteral do-
miciliaria (NPD) y son potencialmente graves. En nuestra serie
la tasa de complicaciones infecciosas es de 3 por cada 1000 dias
de NPD. En los 15 afios de existencia del programa sélo en tres
ocasiones se tratd de una fungemia.

Presentamos el caso de una paciente de 6 anos diagnosticada
de pseudo-obstruccion intestinal crénica idiopdtica (miopatia
visceral) dependiente de NPD y portadora de un catéter tuneli-
zado tipo Hickman canalizado 8 meses antes. Comenzé con fie-
bre moderada durante el dia que lleg6 a 39°C durante la noche,
mientras se infundia la NP. En la exploracion fisica no presen-
taba focalidad para la fiebre y el orificio de salida del catéter no
mostraba signos de infeccion. Se realizaron hemograma y bio-
quimica que fueron normales, PCR de 0,74 g/dl, y se recogie-
ron hemocultivo y urocultivo. En este Gltimo crecié E.Coli sen-
sible a amoxicilina-clavulanico. A los siete dias avisan de
microbiologia del crecimiento en el hemocultivo de un hongo
levaduriforme (Rhodotorula Mucilaginosa). A pesar de estar
asintomdtica se extrajo nuevo hemocultivo del catéter y se ini-
ci6 tratamiento con Anfotericina B liposomal que se mantuvo
durante 12 dias. En el dltimo hemocultivo previo al tratamiento
persistia crecimiento del hongo por lo que se procedi6 a retira-
da de catéter.

La Rhodotorula es un hongo de lento crecimiento que puede
colonizar humanos y su hallazgo suele ser incidental. Se han
descrito infecciones en pacientes vulnerables con otros factores
de riesgo como pacientes inmunodeprimidos, con enfermeda-
des linfoproliferativas o portadores de catéteres venosos cen-
trales durante largos periodos de tiempo. No se ha descrito, sin
embargo, ninglin caso en pacientes con NPD. La Rhodotorula
tiene bajas concentraciones inhibitorias minimas para Anfoteri-
cina B sin haberse encontrado atin cepas resistentes a este me-
dicamento.

Es importante realizar cultivos de larga incubacion para hongos
en pacientes con NPD y episodios febriles sin foco. La existen-
cia de una fungemia documentada, ademds del tratamiento an-
tifingico especifico obliga a la retirada del catéter para confir-
mar su erradicacion.
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;PUEDEN ANTICIPARSE LAS COMPLICACIONES
GASTROINTESTINALES Y NUTRICIONALES

DE UN GRAN PREMATURO?

Myriam Herrero Alvarez, Graciela Navarro Legarda,
Belén Joyanes Abances, Carmen Gallego Herrero,

José Manuel Moreno Villares

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La entercolitis necrosante (ECN) ocurre hasta en un 10% de los
prematuros < 1.500 gr. Sus secuelas, en especial si producen un
sindrome de intestino corto, pueden comprometer gravemente
la situacion nutricional e incluso la vida. Una anticipacion de las
complicaciones podria reducir la morbimortalidad en estos pa-
cientes.

Presentamos un recién nacido gran pretérmino (23 semanas y
800 gr) que presenté una ECN a los 8 dias de vida. Suftio 3 in-
tervenciones en las que se resecaron yeyuno, ileon, valvula ile-
ocecal, colon ascendente y sigmoideo, con resultado de un sin-
drome de intestino corto y dependencia de nutricién parenteral
(NP). Durante su estancia hospitalaria presentd 5 infecciones,
de las cuales s6lo una por cindida glabrata fue asociada a ca-
téter que obligd a su retirada (una infeccién por 440 dias de
NP). Se canalizaron 4 accesos venosos centrales (3 por venoto-
mia quirdrgica y 1 por radiologia intervencionista). Desarrolld
una trombosis de los territorios venosos profundos de hemi-
cuerpo superior, asi como de vena femoral derecha. Esto origi-
no un sindrome de vena cava superior con macroglosia obs-
tructiva que obligé a una glosectomia parcial. A los 9 meses
pesaba 3.175 kg, habia desarrollado una broncodisplasia pul-
monar, su ingesta por via digestiva consistia en 8 ml/h de una
férmula elemental (70 kcal/kg/d) y presentaba trombosis de
3 territorios venosos profundos. Finalmente se canalizé un ca-
téter venoso tunelizado en vena femoral izquierda para admi-
nistracion de NP ciclica inicialmente hospitalaria y con un ma-
nejo agresivo las necesidades de oxigeno fueron disminuyendo
hasta su retirada, no ha presentado ninguna infeccién asociada
a catéter y ha podido avanzarse la alimentacion oral (actual-
mente 100 kcal/kg/d de una dieta variada) y 100 kcal/kg/d a
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través de NP domiciliaria desde hace 4 meses, con una ganan-
cia ponderal de 5 g/dia.

Una reseccion intestinal amplia en un prematuro obliga a una
prevision del tratamiento nutricional basindose en: 7) Planifi-
cacion de accesos venosos centrales, prefiriendo el uso precoz
de catéteres tunelizados obtenidos mediante radiologia inter-
vencionista. 2) Prevencion de la infeccion asociada a catéter. 3)
Ajuste del aporte nutricional consistente en NP equilibarada +
nutricion enteral trofica precoz y ciclado de la NP cuando sea
posible. 4) Programar la inclusién en un programa de soporte
nutricional a domicilio en espera de conseguir la adaptacion in-
testinal.
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;SON LAS LLAMADAS AYUDAS ENEMIGOS
DE LA LACTANCIA MATERNA EN EXCLUSIVA
EN EL PRIMER MES DE VIDA?

Ttziar Tturralde Orive, Beatriz Rocandio Cilvetti,
Carlos Canduela Ferniandez, Aurora Ona Otxoa,
Miguel Angel Guiu Solano, Juan Sala Ayma

Hospital de Alto Deba, Arrasate - Mondragén (Guiptizcoa).

Es frecuente en la prictica hospitalaria el ofrecer “suplementos”
de lactancia artificial al recién nacido bien como complemento
de la toma de lactancia materna o bien en sustitucion de la mis-
ma; a esta practica se le suele denominar dar “ayudas”.
Objetivo: Establecer si el uso de las mismas en los primeros
dias tras el parto condicionan el fracaso de la lactancia materna
en exclusiva en el primer mes de vida.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de to-
dos los nifios nacidos en un hospital comarcal entre el 1/10 y el
31/12 del 2007.Se establece contacto telefonico con las familias
al mes de vida.

Resultados: En este periodo de tiempo nacieron 123 nifos; ex-
cluyendo aquellos que ya fueron dados de alta con lactancia ar-
tificial la poblacién a estudio es de 114 ninos (56,14% varones).
Se establecié contacto telefénico posterior con 109 nifios
(95,61%). Al mes recibian lactancia materna exclusiva 77 (72%)
del resto el 50% recibfan Gnicamente lactancia artificial. De los
nifos con lactancia mixta la media de duracion de lactancia ma-
terna en exclusiva fue de 9,187 dias y en los del grupo de lac-
tancia artificial la media fue levemente inferior 8,56 dias. Esta-
blecidos los 3 grupos analizamos la media de ayudas (cc/dia)
recibidas durante su estancia en el hospital (ver tabla)

1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia
L. materna 7,27 19,77 15,97 8,05 6,17
L. artificial 16,25 47,81 67,19 56,88 31,88
L. mixta 15,63 32,94 44,69 12,19 10

Como se refleja en la tabla la existencia de ayudas puede con-
tribuir al fracaso de la lactancia materna (sobre todo si estas son
superiores a los 20 c¢); ademds parece que si la necesidad de
ayudas aumenta progresivamente en el tiempo el fracaso es aun
mas probable

Conclusiones: en nuestro estudio el uso de ayudas en el pos-
parto inmediato parecen contribuir al fracaso de la lactancia ma-
terna en el primer mes de vida. Todo el personal implicado de-
berfa concienciarse de la importancia de la lactancia materna
como alimento al recién nacido y contribuir por tanto a su éxito
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FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO PRECOZ
DE LA LACTANCIA MATERNA

Juan Manuel Rius Peris, Juan Ignacio Ortuno Sempere,

M. Angeles Calzado Agrasot, Maria Maravall Llagaria,

Ana Lopez Montes, Cristina Rivas Juesas, Vicent Modesto

i Alapont

Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia, Hospital General
de Requena, Valencia y Hospital San Jaime, Torrevieja (Alicante).

Antecedentes: En nuestro medio no se alcanzan los objetivos
recomendados por la OMS sobre la duracién de la LM. Estudia-
mos los factores implicados.

Método: Estudio de cohortes longitudinal. Entrevistas progra-
madas durante el ano de seguimiento. Andlisis univariado y re-
gresion logistica segin Cox.

Resultados y discusion: n = 265. Se presenta la regresion de
Cox. Odds < 1 factor protector y odds > 1 factor de riesgo para
el abandono de la LM.

Variable Odds ratio IC 95% P
Nivel de estudios < 9, basicos 0,007
Referencia

9-12, medios 0,59 0,42 a 0,85

2 13, superiores 0,57 0,38 a 0,85

Tipo de lactancia en hijo previo 0

M Referencia

No hijos previos 0,97 0,71a 1,33

LA 6,42 2,67 a 15,4

Habito tabaquico materno 0,009

No fumadora Referencia

Exfumadora 1,62 1,04 a 2,52

Fumadora 1,63 1,14 a 2,33

Predisposicién materna 0,001
a dar el pecho

< 6 meses 2,07 1,40 a 3,08

Lo que pueda 1,29 0,86 a 1,95

> 6 meses Referencia

Informacion recibida 1,45 1,042 2,03 0,027
de amigos, si

Tipo de gestacion, asistida 6,48 3,01 a 13,91 0

Tener suficiente leche materna 0,67 0,47 20,94 0,022
al alta, st

Uso de pezoneras, si 2,71 1,77 a 4,12 0

Uso de chupete en el 1° mes, si 1,44 1,04 a 1,99 0,025
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LA AI.IMENTA’CI(’)N COMPLEMENTARIA )

EN POBLACION INFANTIL INMIGRANTE RECIEN
LLEGADA

Beatriz Miguel Gil, Cecilia Cruz, Rosa M. Masvidal Aliberch,
Dolors Riera Vidal, Elisa de Frutos Gallego, Ana Estabanell Buxo,
Claudia Guzman Molina, Juan Cabezos Oton

Instituto Cataldn de la Salud, Barcelona.

Objetivo: Conocer el momento de la introduccion de los dife-
rentes alimentos en poblacion pedidtrica recientemente inmi-
grada.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y multi-
centrico. Muestra de 106 ninos procedentes de paises de baja
renta, con edades comprendidas entre los 6 m. y 2 a., visitados
por primera vez en centros de Asistencia Primaria de Catalufa,
con fecha de apertura de historia clinica entre el 1-12- 2005 y el
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1-12- 2006. Variables: fecha de nacimiento, género, pais proce-
dencia, introduccion de; cereales sin gluten, fruta, verdura, car-
ne, cereales con gluten, pescado, huevo entero y leche de vaca,
segin recomendaciones de la OMS y ESPGHAN.

Resultados: 53,8% eran nifias. Procedencia: Magreb 19,8%;
Africa subsahariana 4,7%; Indo pakistani 8,5%; Otros Asia 13,2%;
América Central 1,9%; Caribe 0,9%; América del Sur 25,5%; Ex
URSS 8,5%; Europa del Este 15,1% y desconocido1,9%. Hubo
missings en las diferentes partes del cuestionario.

Introduccion de los diferentes alimentos (ESPGHAN/OMS):

Alimentos Correcta Precoz Tardia
incorrecta

Cereales s/ gluten n = 39 27 (69,2%) 5(12,82%) 7 (17,94%)
Fruta n = 64 50 (78,12% 6(9,37%)  8(12,5%)
Verdura n = 63 52 (82,5%) 5 (7,93%) 6 (9,52%)
Carne n = 59 43 (72,88%) 7 (11,86%) 9 (15,25%)
Cereales ¢/ gluten n = 51 37 (72,54%) 10 (19,60%) 4 (7,87%)
Pescado n = 50 30 (60%) 10 (20%) 10 (20%)
Huevo entero n = 50 30 (60%) 13 (26%) 7 (14%)
Leche de vaca n = 44 26 (59%) 18 (40,9%)

En la introduccion precoz e incorrecta con relacion al origen,
destacan: Europa del Este 33,3% (Rumanos el 67%) y America
del Sur 22,2% seguidas de otras etnias.

Conclusiones: La mayoria de la poblacion inmigrante introdu-
ce correctamente la alimentacion complementaria. Hay un rela-
tivamente alto porcentaje de introduccion precoz de leche de
vaca y tardia de cereales, carne y pescado, lo que indica que se
ha de realizar un esfuerzo de educacion sanitaria en esta po-
blacién para las evitar patologias asociadas a la introduccion
inadecuada de alimentos.

HEMATOLOGIA

Zona Péster (Planta Baja)
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SINDROME HIPEREOSINOFILICO VARIANTE
LINFOCITICA. CASO CLINICO DIAGNOSTICADO

EM IDADE PEDIATRICA

Luisa Neiva Araujo, Marika Bibi-Antunes, Maria dos Anjos
Teixeira, Margarida Lima, José Barbot

Servicio de Pediatria y Servicio de Hematologia del Hospital de Criancas
Maria Pia, Porto (Portugal) y Servicio de Hematologia del Hospital Geral
de Santo Anténio, Porto (Portugal).

O sindrome hipereosinofilico idiopatico foi durante muitos anos
definido na base de uma hipereosinofilia (> 1.500/ul) crénica
com atingimento orginico secundario. Estudos recentes vieram
retirar a este diagnostico inespecifico duas entidades de fisio-
patologia entretanto conhecida: a mieloproliferativa e a linfoci-
tica. Nesta dltima foi comprovada a proliferacio aberrante de
uma populaciao de linfocitos T produtores de IL-5, citocina in-
dutora de hipereosinofilia.

Criang¢a do sexo masculino, 8 anos de idade, com hipereosino-
filia grave (41.720/ul), rash cutineo intermitente, pruriginoso e
papuloso nos membros e angioedema das maos e face que
coincidia com exacerbac¢iao da hipereosinofilia. Sem outras
lesdes orginicas secunddrias. Investigacio de causas de eosi-
nofilia secundaria negativa.

O aspirado e biopsia 6ssea revelaram uma medula hipercelular,
com todas as linhagens hematopoiéticas, sem hiatos de matu-
racdo e hiperplasia eosinofilica de 64%. Cariotipo medular
46XY. A biopsia cutdnea mostrou infiltracao eosinofilica.

A imunofenotipagem de sangue periférico moostrou uma po-
pulacio T CD3-CD4+ correspondente a 1% dos leucdcitos e a
10% dos linfocitos T CD4+, esclarecendo o diagndstico. Sem
evidéncia de monoclonalidade T.

A resposta a corticoterapia foi evidente. Presentemente procu-
ra-se uma dose minima capaz de manter o doente assintomati-
co com uma minimizag¢io da hipereosinofilia. A terapéutiva com
MoADb anti IL-5 foi protelada pelo facto de nio existirem proto-
colos em criancas com < 12anos.

Ref.: J Allergy Clin Immunol 2006;117(6):1292-302; Clinical Im-
munology 2005;115: 51-60; American Journal of Hematology
2005;80:148-157; Allergy 2004; 59: 673-689; Haematologica
2004;89 (2).
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EDEMA AGUI?O HEMORRAGICO} DEL LACTANTE:
PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Maria Royo Gémez, Mar Junco Pineiro,

Victoria San Antonio Arce, Farah Soffa Abuabara Eljadue,
Ana Malo de Molina, Tania de Miguel Serrano

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

El edema agudo hemorragico del lactante es una vasculitis agu-
da leucocitoclastica de pequenos vasos, caracterizada por le-
siones eritematoedematosas y purpuricas con morfologia anu-
lar o en escarapela, que en su forma tipica se presenta en
lactantes de 4 -24 meses. En su patogenia parece que estan im-
plicadas vacunas, firmacos e infecciones respiratorias.

Las lesiones se localizan preferentemente en la cara, pabellones
auriculares y extremidades y se acompanan de edema de cara
y miembros. No hay afectacion del estado general ni participa-
cién visceral y su evolucion es benigna, con recuperacion en
7-21 dias, sin secuelas.

Presentamos el caso de un lactante varén de 15 meses de vida
que acude a Urgencias por presentar exantema de rapida evo-
lucion caracterizado por papulas-placas bien delimitadas, de ta-
mano variable (0,5-3 cm), purpuricas, algunas en diana, distri-
buidas en cara, pabellones auriculares y extremidades. También
presentaba edema doloroso de pies y manos. No se encontré
afectacion de mucosas ni artritis. El paciente se encontraba afe-
bril, con constantes estables y con buen estado general. Fl res-
to de la exploracion fisica fue normal.

Como antecedentes, el paciente habia presentado 5 dias antes
de la aparicién de las lesiones cutdneas, cuadro de fiebre por
infeccion de vias respiratorias altas.

Se realizd sistemdtico y bioquimica sanguinea, estudio de coa-
gulacion y orina en los que no se encontré alteraciones. En la
ecografia de tobillos se encontré liquido subcutineo y minima
cantidad de liquido intraarticular.

Se instaurd tratamiento antiinflamatorio con ibuprofeno y pro-
gresivamente se observa aclaracion de las lesiones por el cen-
tro y disminucién de los edemas con resolucion completa en
una semana sin dejar secuelas.

El diagndstico de esta enfermedad es fundamentalmente clini-
co y se debe establecer diagndstico diferencial con la Parpura
de Schonlein-Henoch (discutido si son entidades diferentes), el
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eritema multiforme, la dermatosis neutrofilica aguda, urticaria y
meningococemia. No hay un tratamiento especifico, es un cua-
dro benigno y autolimitado y se aconseja actitud expectante con
tratamiento sintomatico.
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SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE

UNA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

DE INICIO SISTEMICO

Ana Lobeiras Tunoén, Carlos Javier Lobete Prieto,

Maria Angeles de Miguel Mallen, Paloma Ruiz del Arbol,
Eduardo Ramos Polo

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Paciente de tres anos y diez meses que acude a urgencias de
nuestro servicio por fiebre de una semana de evolucion sin res-
puesta a tratamiento con azitromicina y posteriormente con amo-
xicilina por amigdalitis. Ante los hallazgos en la exploracion se
sospechd una mononucleosis infecciosa y se realizo serologia de
virus para confirmar el diagndstico. Ingresa por permanecer con
fiebre la mayor parte del dia sin respuesta a antitérmicos; ante la
alteracion analitica se trata con amoxicilina-clavulanico intrave-
noso y metamizol.

Dos dias después del ingreso aparecié un exantema maculo-pa-
pular difuso, inicialmente en tronco y cara, extendiéndose ya-
fectando a palmas y plantas. A las 48 horas desarrollé pericar-
ditis (roce pericardico y ecocardiografia que lo confirma), lo que
hizo sospechar una enfermedad de Kawasaki incompleta. Se
trata con gammaglobulina intravenosa y dcido acetilsalicilico
con escasa respuesta, por lo que se administra una segunda do-
sis de gammaglobulina conjuntamente con metilprednisolona
intravenosa. Mejorfa lenta del estado general persistiendo fiebre
menos elevada y menos horas al dia.

En los dias posteriores desarrollé hepatoesplenomegalia que
junto con las alteraciones analiticas: bicitopenia (hemoglobina:
8,5 gr/dl, plaquetas 100.000/mm?) y ferritina superior a 100.000
ng/ml, nos hizo sospechar un sindrome hemofagocitico, pro-
bablemente secundario a un virus de Epstein-Barr, detectado en
las serologias previas. Para confirmar la enfermedad se llevaron
a cabo dos aspirados de médula 6sea, sin confirmacion histo-
patologica. Ante la alta sospecha clinica, la persistencia de la fie-
bre y la gravedad del sindrome, se instauré tratamiento con de-
xametasona intravenosa. Se produjo una mejorfa paulatina del
estado general y desaparicion de la fiebre tras 28 dias, sin llegar
a normalizarse los parimetros analiticos y persistiendo la hepa-
toesplenomegalia.

A las pocas semanas del alta desarroll6 una artritis de pequenas
articulaciones, por lo que creemos que el cuadro que padecié
fue un sindrome de activacion de macréfagos en el contexto de
una artritis idiopdatica juvenil de inicio sistémico.
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PURPURA NA CRIANZA-A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Sara Figueiredo Santos, Isabel Dias Soro, Cristina Faria,
Nuno Andrade

Hospital Sao Teoténio, Viseu (Portugal).

Introducio: A purpura é, por definicao, uma hemorragia cuta-
neo-mucosa que nio desaparece 2 digitopressio. E um sinal
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que acompanha quadros clinicos diversos, desde infeccoes gra-
ves como a meningococcémia a distirbios hemorragicos como
as purpuras plaquetdrias e vasculares.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um lactente do sexo mas-
culino, de 2 meses e 16 dias, previamente saudavel, que reco-
rre ao Servico de Urgéncia (SU) por aparecimento de petéquias
a nivel da face e couro cabeludo. Sem nocio de febre, irritabi-
lidade ou prostracdo, queixas respiratdrias ou gastrointestinais.
Realizou vacinas 2 semanas antes (DTP, Polio, Hemophilus in-
fluenza tipo B, Hepatite B e Prevenar®). Aleitamento materno
exclusivo. A admissio no SUP, mau estado geral, palidez cuta-
nea, petéquias na face e couro cabeludo e sinais de ma per-
fusdo. Durante a observaciao agravamento do estado geral, au-
mento das petéquias/parpura com progressao para os membros
inferiores. Colhidas amostras de sangue e LCR e iniciada flui-
doterapia e antibioterapia endovenosa. Avaliacao analitica sem
parametros de infeccao com trombocitopenia grave (< 15 x
10%/1). Colocada a hipétese diagnéstica de purpura tromboci-
topénica idiopatica, pedidas serologias para virus e administra-
da 1* dose de imunoglobulina endovenosa. Agravamento clini-
co e transferéncia para Hospital Central. Alta ao 6° dia,
clinicamente melhorado, com o diagnéstico de provavel pur-
pura trombocitopénica pds-vacinal e indicacio de nao realizar
3* dose da vacina hepatite B. Posteriormente conhecem-se re-
sultados das serologias: 1* colheita- Herpes simplex IgM positi-
vo (restantes negativas) e 2*colheita- Herpes simplex 1 IgG po-
sitivo/IgM negativo (HSV2 negativo).

Comentarios: O caso descrito ilustra uma apresentacao nao
muito tipica de pdrpura trombocitopénica. A etiologia nesta
crianca fica em aberto (pds-vacinal versus infeccao HSV 1) e
apesar da etiologia infecciosa ser bem mais frequente, tém sido
descritos casos de trombocitopenia grave associada a vacina he-
patite B. Independentemente da causa, o tratamento precoce e
adequado da situacao é essencial.

INFECTOLOGIA
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REVISJON DE LOS CASOS DE EQUINOCOCOSIS EN
LOS ULTIMOS 10 ANOS A PROPOSITO DE UN CASO
Ainhoa Larrakoetxea Zuluaga, Inés Herndndez Salvador,
Javier Fernandez Aracama, Ansara Castillo Marcalain,

Eneritz Guerra Garcia, Itziar Pocheville Guruzeta

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

La equinococosis o hidatidosis es la infeccion humana por ces-
todos mis extendida y grave en el mundo, siendo en nuestro
medio una entidad de incidencia no desdenable (1-3 /100.000
habitantes).

Realizamos una revision de los casos de hidatidosis (pulmonar
y hepatica) en los dltimos 10 afios en nuestro hospital a raiz del
diagnéstico de un nuevo caso de hidatidosis pulmonar.

Nifno de 10 anos procedente de Ghana que presentaba como
antecedente personal una neumonia en hemitérax derecho con
derrame pleural en Junio de 2004 tratada en su pais de origen
con antibioterapia y drenaje pleural evolucionando favorable-
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mente y permaneciendo asintomatico durante 2 anos. Tras un
afo en nuestro pais, comienza con fiebre, tos productiva y es-
puto hemoptoico intermitente de 3 meses de evolucion reci-
biendo hasta 3 ciclos de antibioterapia sin remision completa de
los sintomas persistiendo, ademas, la imagen radioldgica inicial,
por lo que es remitido a nuestro centro. La exploracion fisica,
salvo una ligera hipoventilacion en base pulmonar derecha, fue
anodina. Ingresé con tratamiento antibiético empirico intrave-
noso ante la sospecha diagnéstica de absceso pulmonar.

En el TAC se observo una lesion quistica multiloculada de con-
tenido hidroaéreo que, coincidiendo con el hallazgo de una se-
rologia positiva a Echinococcus granulosus, confirmoé el diag-
nostico de Hidatidosis pulmonar. Se instauré tratamiento con
Albendazol durante los 15 dias previos a la cirugia (quistecto-
mia con curetaje) manteniendo este tratamiento durante otros 3
meses. La evolucion clinica y radiolégica ha sido favorable en
los controles sucesivos.

En los ultimos 10 afos en nuestro centro se han diagnosticado,
con éste, 3casos de hidatidosis (2 pulmonares y 1 hepdtico) en
edad pediitrica, todos procedentes de Africa subsahariana, con
una edad media de 9,4 anos. Fl tratamiento consistioé en deri-
vados benzimidazdlicos, en 2 de ellos como coadyuvantes de
la cirugfa.

Conclusiones: A pesar de su baja incidencia, hemos de sos-
pechar la hidatidosis en pacientes procedentes de dreas endé-
micas con clinica compatible. Nuevos avances quirdrgicos per-
miten, hoy dia, intervenciones menos agresivas e igual de
eficaces.

P1100

ESPONDILODISCITIS, A PROPOSITO DE DOS CASOS
Paola Navas Alonso, Maria Teresa Fabrega Valverde,

Amparo Montero Salas, Juan F. Mesa Vazquez,

Raquel Real Terrén, Elena Gil Camarero

Hospital de Mérida, Badajoz.

La espondilodiscitis es una inflamacion del disco intervertebral
y vértebras adyacentes. Sus manifestaciones clinicas suelen ser
inespecificas, por lo que resulta dificil su diagnoéstico precoz.
Presentamos dos casos en ninos con distintas edades, clinica y
evolucion.

Caso 1: Nina de 13 meses que presenta cuadro de 20 dias de
evolucion con dolor de miembros inferiores e impotencia fun-
cional, negandose en las tltimas 24 horas a la bipedestacion y
a la sedestacion. En la exploracion presenta posicion antidlgica
con lordosis lumbar marcada y dolor a la palpacién en colum-
na a nivel lumbar. En las pruebas complementarias destaca una
velocidad de sedimentacion de 67 mm. Se realizé radiografia de
columna lumbar apreciando una disminucion de altura del es-
pacio discal L3-L4, en RMN se observa alteracion de la senal de
los cuerpos vertebrales L3-L4 con ligera disminucion de dicho
espacio. Ante cuadro compatible con espondilodiscitis inicia an-
tibioterapia intravenosa con evolucién favorable.

Caso 2: Niflo de 7 anos que consulta por cuadro de 20 dias de
evolucion con febricula y dolor dorsolumbar difuso. En la ex-
ploracion al ingreso destaca obesidad, rigidez troncular con rec-
tificacion de las curvaturas normales, limitacion de la flexion y
de los movimientos de rotacion de la columna dorsolumbar.
Presenta aumento de la velocidad de sedimentacion de 96 mm.
En la radiografia de columna se observa una disminucién del

espacio intervertebral D7-D8 con discreto acufiamiento del
cuerpo vertebral D8. En la RMN dorsolumbar se aprecia afecta-
cion discal y coleccion en partes blandas en dicho nivel. Tras
inyeccién gadolinio se identifica drea de realce, que sugiere es-
pondilodiscitis. Se instaurd tratamiento con Cloxacilina y Gen-
tamicina parenteral junto con antiinflamtorios y reposo, objeti-
vandose lenta mejorfa, persistiendo al alta discreta rigidez con
escasa limitacion de los movimientos de flexiéon. En controles
posteriores presenta cifosis residual precisando tratamiento or-
topédico.

La espondilodiscitis es una infeccién infrecuente en pediatria
que suele afectar a menores de 5 anos con localizacién prefe-
rente lumbosacra como en el caso 1. En el caso 2 ni la edad, lo-
calizacion ni evolucion corresponden a las tipicas de esta enti-
dad.

P1101

TUBERCULOSIS EN PEDIATRIA:

;PODEMOS OLVIDARNOS DEL BACILO DE KOCH?
Olga Afonso Rodriguez, Maria Elena Colino Gil,

Ana Maria Bello Naranjo, Maria Pilar Bas Suarez,

Noelia Montesdeoca Aratjo, Jesus Poch Paez

Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias, Las Palmas.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clini-
cas de la tuberculosis en la edad pedidtrica en el Area de Salud
de Las Palmas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se reco-
gen los casos de infeccion y enfermedad tuberculosa diagnos-
ticados en el HU.M.I.C. desde el 1 de Enero de 2005 hasta el 30
de Noviembre de 2007.

Resultados: Se diagnosticaron 53 casos. El 83,1% proceden de
la isla de Gran Canaria, y el resto de Sdhara, Africa subsaharia-
na, América latina, Fuerteventura y Lanzarote. El mayor n° de
casos (45,28%) se concentra en el grupo de lactantes (45,3%),
seguido del grupo de escolares (32%) y prescolares (22,6%).
Mis de la mitad de los casos estaban asintomaticos. El resto ma-
nifestaron clinica respiratoria o fiebre. Las formas de presenta-
cion fueron: infeccion tuberculosa latente (49%), pulmonar
(28,3%), pulmonar adenopatica (15%), pleuropulmonar (3,8%),
miliar (1,9%) y meningea (1,9%). La fuente de contagio mas fre-
cuente fue intrafamiliar (69,8%). El mantoux fue positivo en 49
de los nifos (92,4%) y negativo en 3 (una forma miliar, una for-
ma meningea y un lactante tratado por contacto con madre ba-
cilifera). En 14 casos se obtuvo algtn cultivo positivo. La radio-
graffa mostré alteraciones en el 28,3%. Las alteraciones
encontradas en el CT de térax fueron la afectacion del parén-
quima pulmonar con adenopatias toricicas y adenopatias aisla-
das, siendo normal en el 49% de los casos. Todos los casos de
infeccion tuberculosa se trataron con isoniacida segin protoco-
los. Los casos de enfermedad recibieron tratamiento con iso-
niacida-rifampicina-pirazinamida. Hubo que suspender el trata-
miento en 2 casos por efectos secundarios del mismo y por
resistencias.

Conclusiones: La tuberculosis continda siendo un problema
de Salud Publica en nuestro medio, dado el n° de casos que se
diagnostican anualmente y el alto porcentaje de desconoci-
miento de la fuente de contagio. El mayor n° de casos diagnos-
ticados corresponde a poblacién autéctona (no inmigrante). La
infeccion latente es la forma mis frecuente de presentacion.
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Tanto las resistencias de los aislados como la toxicidad de los
tuberculostiticos pueden dificultar el tratamiento.

P1102

OSTEOMIELITE POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
EM PEQUENO LACTENTE. DIAGNOSTICO PRECOCE
ESSENCIALMENTE CLiNICO

Nadia Catarina Rodrigues, Marco Pereira, Ana Isabel Castro,
Camais Blinque, Georgeta Oliveira

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Antecedentes e objectivos: Osteomielite define-se como uma
infeccao do sistema musculo-esquelético, na maioria dos casos
de etiologia bacteriana. No recém-nascido e pequeno lactente
esta infeccao € relativamente rara, mas € uma causa importante
de morbilidade, com possiveis sequelas incapacitantes a longo
prazo. O diagnéstico é essencialmente clinico, sendo os exames
laboratoriais e imagiolégicos importantes co-adjuvantes. O tra-
tamento precoce ¢ crucial na prevencio de lesdes sequelares.
Material e métodos: Consulta do processo clinico.
Resultados: Caso Clinico: Lactente do sexo masculino, com
antecedentes de risco infeccioso no periodo neonatal associa-
do a coloniza¢ao vaginal materna por Streptococcus agalactiae,
submetido a rastreio séptico nas primeiras 24 horas de vida, que
foi negativo. Hospitalizado aos 29 dias de vida edema e rubor
do pé e tornozelo esquerdos com 24 horas de evolucdo. Apre-
sentava-se razodvel estado geral, apirexia, edema e rubor dis-
cretos do pé e tornozelo esquerdos, associado a irritabilidade a
sua mobilizacio e pseudoparésia do membro inferior esquerdo
(em flexdo e rotacdo externa). Sem alteracdes analiticas e ima-
giologicas (radiografia e ultrassonografia), a excepcao de ele-
vacao da Velocidade de sedimentacio.

Pela clinica, foi considerada a hipotese de Infeccao osteo-ar-
ticular, iniciando-se antibioterapia parentérica (flucloxacilina e
cefotaxima). Posteriormente a hemocultura revelou Streptococ-
cus agalactiae e o diagnéstico de osteomielite da tibia esquer-
da foi confirmado por cintigrafia 6ssea com 99mTc-MDP. A evo-
lucio foi favoravel. Mantém vigilancia médica em ambulatério,
sem evidéncia de sequelas.

Conclusio: O diagnéstico de osteomielite € sobretudo baseado
em achados clinicos, que podem inespecificos nos primeiros me-
ses de vida. A normalidade dos exames analiticos e imagiologicos
nao deve excluir por si s6 esta infec¢iio osteoarticular, nomeada-
mente nesta faixa etria. Este caso clinico € o exemplo paradig-
matico disso. Nesta crianca a evolucio foi francamente favoravel,
prevendo-se um 6ptimo progndstico a longo prazo, directamen-
te correlacionado com o diagndstico e tratamento precoces.

P1103

ABSCESO GIGANTE DEL PSOAS SECUNDARIO A
OSTEOMIELITIS DEL ILIACO

Josefina Hontanilla Calatayud, Beatriz Blazquez Arrabal,

M? Jesus Garcia Mazario, Gema Arriola Pereda,

Maria Pangua Gomez, Begona Pérez-Moneo Agapito

Hospital General Universitario, Guadalajara y Universidad de Alcald

de Henares, Madrid.

Introduccion: El absceso del psoas es una entidad infrecuen-
te en nuestro medio y excepcional en la infancia. Se puede ori-
ginar a partir de un foco supurativo vecino (secundario) o a
partir del propio musculo (primario). Debido a su clinica ines-
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pecifica el diagnéstico suele ser tardio. La ecografia y sobre todo
la TAC son las pruebas de eleccion, y ademis permiten la colo-
cacion de un drenaje, que ayuda al tratamiento y a la toma de
muestras para el diagnostico etiolégico.

Caso clinico: Nina de 11 afos, que 10 meses antes comienza
con fiebre elevada intermitente y dolor en muslo izquierdo, tan-
to en reposo como con actividad e impotencia funcional. Se
pauta tratamiento antiinflamatorio con mejoria parcial de la sin-
tomatologia tras dos meses. Unas semanas antes de ingresar, co-
mienza de nuevo con la misma clinica. En la exploracion apa-
rece limitacién y dolor con la movilizacion de la cadera, asi
como palpacion de empastamiento en la zona inguinal izquier-
da. Se realiza hemograma, bioquimica, serologias, mantoux, he-
mocultivos y marcadores reumaticos que son normales, salvo
VSG: 69 y PCR: 72,8 mg/l. Las radiografias simples de pelvis,
miembros y columna son normales y la ecografia abdominal
muestra un quiste hepdtico simple. En la RNM se aprecia gran
lesion, que se extiende desde la pelvis hasta la ingle izquierda,
sugestiva de absceso del psoas. Se coloca drenaje bajo control
ecogriafico y se toman muestras en las que crece Staphylococ-
cus aureus. Se realiza gammagrafia 6sea objetivindose afecta-
cion del iliaco y region acetabular. Evoluciona a la curacion
completa con Cloxacilina parenteral durante un mes y mante-
nimiento del drenaje 10 dias, seguido de tratamiento oral hasta
completar 6 semanas.

Conclusiones: 7) El absceso del psoas es una enfermedad in-
frecuente, con sintomatologia inespecifica y curso prolongado.
2) La etiologia tuberculosa sigue siendo la mas frecuente, segui-
da por el Staphylococcus aureus. 3) La TAC constituye el proce-
dimiento diagndstico de eleccion vy, junto con la ecografia, per-
miten realizar aspiracion y colocacion de drenaje percutineo.

P1104

OSTEOMIELITE DE MULTIPLOS FOCOS NA CRIANCA
Marisa Isabel Carvalho, Miguel Fonte, Ana Costa,

Cristina Candido, Antonio Trinidade, Fatima Dias

Servicio de Pediatria del Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(Portugal).

Osteomielite na crianca geralmente ocorre nos 0ssos longos, tais
como o fémur, tibia e Umero. A frequéncia é maior em recém-
nascidos e lactentes, do que em criancas mais velhas. A infec¢io
de varios ossos ocorre em menos de 10% dos casos. O diag-
nostico precoce e a instituicio de terapéutica antibidtica ade-
quada diminuem o risco de lesao permanente.

Os autores apresentam o caso clinico de um adolescente de
11 anos, sexo masculino, com antecedente de queda com trau-
matismo e escoriacio nos cotovelos e joelhos, cerca de 2 se-
manas antes do internamento. Foi observado no servico de
urgéncia por febre elevada, dor localizada 2 anca e calcineo es-
querdos e claudicacdo da marcha com 5 dias de evolucio.
O exame objectivo revelava limitagdo a mobilizacao activa e
passiva da anca esquerda, dor 2 pressdo da crista ilfaca e calca-
neo esquerdos, associada a impoténcia funcional. Da investi-
gacio analitica efectuada salienta-se contagem total de leucoci-
tos normal, elevacao da velocidade de hemosedimentacao e da
proteina de fase aguda, serologias virica e bacteriana negativas
e hemocultura positiva para Staphylococcus aureus. A RMN e a
cintigrafia 6ssea mostraram alteracoes sugestivas de osteomieli-
te na epifise distal da tibia, na vertente posterior do calcineo,
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vertente anterior da crista ilfaca e coluna posterior do acetibu-
lo esquerdos, o dltimo dos quais com pequeno abcesso.
Iniciou terapéutica com flucloxacilina endovenosa que mante-
ve durante 21 dias com boa resposta. Actualmente seguido em
consulta externa, mantém claudicac¢io discreta dois meses apos
inicio da doenca.

Os autores pretendem relembrar que na infincia, um pequeno
erro de avaliaclo, em etapa precoce de uma situacao poten-
cialmente curdvel, pode ser causa de seqiielas permanentes e
devastadoras, evitdveis com o inicio precoce da antibioterapia.

P1105

NEUMOPATIA POR CHLAMYDIA:

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Olga Diaz Morales, Cristina Mata Rodriguez, Rosauro Varo Cobos,
José M. Rumbao Aguirre, Gabriel Vazquez Leon

Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba.

Introduccion: La neumopatia intersticial por Chlamydia tra-
chomatis constituye una patologia poco frecuente en nuestro
medio, pero que debe ser sospechada durante los primeros me-
ses de vida ante cuadros respiratorios de mala evolucion. Sue-
le transmitirse al recién nacido en el canal del parto, por lo que
puede acompanarse ademds de conjuntivitis y/o rinitis.

Caso clinico: Lactante de 1 mes que desde las 2 semanas de
vida presenta tos que ha ido progresivamente aumentando en
frecuencia e intensidad hasta hacerse emetizante en todas las
tomas y que se acompana de estancamiento ponderal, rinorrea
mucopurulenta y secreciones oculares amarillentas. Afebril du-
rante todo el proceso. A la exploracion fisica se objetivo palidez
cutdnea, signos de malnutricion, secreciones oculares blanque-
cinas y discreto tiraje subcostal. Presentaba a la auscultacion car-
diorrespiratoria subcrepitantes y crepitantes generalizados. Res-
to de exploracion fisica normal. Se inici6 tratamiento con
aerosolterapia, pero a pesar de esto mantenia auscultacion pa-
tolégica, motivo por el que se realizé radiografia de térax (mos-
trando infiltrados bilaterales difusos) y hemograma (leucocito-
sis con eosinofilia). Ante la sospecha de infeccién por
chlamydias se decide inicio de tratamiento con azitromicina y
pruebas serologicas que posteriormente apoyaron el diagnosti-
co. Se obtuvo una mejora progresiva de la clinica tras 5 dias de
tratamiento antibiético con exploracion fisica normal al alta.
Comentarios: 7) La neumopatia intersticial por Chlamydia tra-
chomatis constituye una patologia poco frecuente pero a tener
en cuenta en lactantes de pocos meses de vida con cuadro res-
piratorio de mala evolucion. 2) Ante la sospecha diagndstica se
recomienda solicitar serologias especificas y PCR. 3) Es conve-
niente el estudio de la infeccién materna en caso de confirma-
cion en el lactante.

P1106

LOBECTOMIA PULMONAR POST DERRAME
PARANEUMONICO COMPLICADO

M? Carmen Rivero de la Rosa, Macarena Rus Palacios, Pedro
Terol Barrero, Joaquin Romero Cachaza, Jesus Loscertales Abril,
José Gonzilez Hachero

Seccion de Infectologia Pediatrica del Servicio de Pediatria y Servicio de
Cirugia Tordcica del Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.
Introduccion: Las neumonias de la comunidad son una pato-
logia de extraordinaria prevalencia. El derrame pleural es una

complicacion frecuente que precisa evacuacion en ocasiones.
Su complicacion con un absceso, puede hacer necesario trata-
mientos mas agresivos.

Material y métodos: Nina de 3 anos que consulta por fiebre
elevada de 5 dias, tos, decaimiento, cefalea y dolor abdominal.
Correctamente inmunizada incluyendo tres dosis de vacuna an-
tineumococica conjugada heptavalente. Antecedentes persona-
les: hiperreactividad bronquial. Auscultacion: hipoventilacion
en base derecha. Taquipnea. Resto de la exploracion sin ha-
llazgos. Radiografia de térax: Condensacién pulmonar en l6bu-
lo inferior derecho con derrame pleural asociado. Hemograma:
leucocitosis con neutrofilia, PCR: 304,5 mg/L, estudio etiol6gi-
co de neumonia (cultivos y serologia) negativos, mantoux:
0 mm. Ecografia de torax: derrame de escasa entidad.
Resultados: Sospechando etiologia neumococica a pesar de la
vacunacion (edad y radiologia) se inicia tratamiento con Amo-
xicilina i.v, persistiendo picos febriles aislados y abolicién del
murmullo vesicular en hemitérax derecho. Radiografia de con-
trol a los tres dias: derrame pleural derecho masivo. El drenaje
da salida a liquido serohematico con caracteristicas de empie-
ma y cultivos negativos. Radiografia posterior: reexpansion pul-
monar. Presencia de derrame paraneumoénico complicado e
imagen cavitada intraparenquimatosa en lébulo inferior dere-
cho (Posible absceso pulmonar). Se inicia antibioterapia con
vancomicina y fibrinoliticos a través del catéter. Evolucion cli-
nica desfavorable, con signos de dificultad respiratoria marca-
da. Se traslada a UCIP. Mejoria clinica sin resolucion del absce-
so por lo que es valorada por el servicio de Cirugia toracica. Se
decide lobectomia inferior derecha, con resolucién completa
del proceso. Actualmente asintomdtica y en seguimiento con
evolucion favorable.

Conclusion: Este caso es de interés por su desfavorable y poco
frecuente evolucién y la agresividad del tratamiento. La vacu-
nacion y la antibioterapia correcta no evita, en ocasiones, la pre-
sencia de neumonias complicadas. ;Asistimos a una seleccion
de cepas no incluidas en la vacuna? La mayoria de los derrames
se resuelven con drenaje, siendo excepcional, la presencia de
un absceso y la necesidad de cirugia.

P1107

TROMBOSIS DEL SENO SIGMOIDEO Y BULBO

DE LA YUGULAR DERECHA; RARA COMPLICACION
DE LA OTOMASTOIDITIS

Laura Yepes Carmona, Oscar Manuel Lépez Moreira,

M?* Carmen Rivero de la Rosa, Pedro Terol Barrero,

Joaquin Romero Cachaza, José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La otomastoiditis es una infeccion de la mastoi-
des generalmente consecuencia de una otitis media. Con trata-
miento antibiético debidamente cumplimentado la evolucion
suele ser favorable siendo raras las complicaciones intracranea-
les.

Material y métodos: Nifio de 2 afios en tratamiento con cefi-
xima por otitis media aguda que consulta por decaimiento, irri-
tabilidad e inestabilidad en la marcha. Vémitos de pocas horas
de evolucion, no fiebre. Antecedentes personales: Bronquitis de
repeticion. Exploracion clinica: buen estado general, marcha
inestable con tendencia a ir a la izquierda, lateralizacion del
cuello hacia la derecha. Pares craneales normales, pupilas iso-
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coricas y normorreactivas a la luz y a la acomodacion. Otosco-
pia oido derecho con membrana timpanica algo retraida. Res-
to de la exploracion sin hallazgos. Pruebas complementarias:
Hemograma, bioquimica, coagulaciéon: normales, PCR: 23mg/
1. TAC craneal: Ocupacion completa de oido y mastoides de-
recha por material inflamatorio. Se diagnosticé de otomastoi-
ditis derecha.

Resultados: Se inici6 tratamiento con antibiéticos intraveno-
sos durante dos semanas, siendo la evolucion favorable nor-
malizdndose la marcha. En la RNM de control que se realizé a
la semana tras el alta, se objetivé persistencia de ocupacion de
las celdas mastoideas y trombosis del seno sigmoideo y bulbo
de la yugular derechas, por lo que comenzamos tratamiento
con heparina de bajo peso molecular subcutinea a 1mg/ kg/
dia. En el control que se le realizé a los tres meses, no se ob-
servo extension de la trombosis y comparandolo con el estu-
dio previo se objetivé una recanalizacion parcial de la misma,
por lo que se continué tratamiento otros 3 meses mas hasta
nueva revision, en la actualidad el nifo se encuentra asinto-
matico.

Comentarios: La trombosis del seno sigmoideo es rara en la
actualidad. La clinica mas frecuente es la cefalea intensa, sinto-
ma que en nuestro caso no presentd en ningin momento de la
evolucion. Se discute el uso de anticoagulantes orales, en espe-
cial si se trata de nifos pequenos debido al riesgo de sangrado
por esto se opta por la heparina subcutinea como primera op-
cion. El tratamiento quirdrgico es controvertido, serd la clinica
y la evolucion del paciente la que nos decante hacia una u otra
posibilidad.

P1108

NEUMONiA NECROSANTE POR NEUMOCOCO:
A PROPOSITO DE UN CASO

Paula Ibanez Clemente, Celia Balaguer Yebenes,

Ana Maria Gonzilez Fernandez, Silvia Castillo Corullon,
Francisco Ninez Gomez, Joaquin Sala Franco

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Se presenta un caso de Neumonia necrosante por Neumococo
serotipo 0B.

El paciente es un nifo de 20 meses sin antecedentes persona-
les de interés, correctamente vacunado, que no habia sido in-
munizado con la vacuna conjugada heptavalente. Habia lleva-
do tratamiento con Claritromicina durante 5 dias por infeccion
de vias respiratorias.

Al ingreso, su clinica y las pruebas complementarias apuntaban
al diagnostico de neumonia de 16bulo inferior izquierdo con de-
rrame pleural asociado, siendo tratado empiricamente con pe-
nicilina G sédica iv y drenaje del derrame pleural. Tanto el Man-
toux como el cultivo de liquido pleural resultaron negativos,
aislandose en el hemocultivo Streptococo pneumoniae serotipo
6B sensible a penicilina, cefotaxima y levofloxacino.

La evolucion fue térpida, persistiendo febricula e incluso picos
febriles durante mas de 10 dias, lo que junto con la aparicion de
imagenes radiologicas de hiperclaridad a nivel de hemitérax iz-
quierdo, compatibles con bullas-necrosis, se decide cambio del
tratamiento a ceftriaxona im y solicitud de TAC toracico, confir-
mindose el diagndstico de neumatoceles en el contexto de una
Neumonia necrosante.
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El paciente queda apirético a los dos dias del cambio de anti-
biético, mejorando clinica y radiolégicamente. En la Gltima ra-
diografia de térax de control, s6lo persiste una pequena imagen
de neumatocele retrocardiaco residual, sin pérdida de volumen
pulmonar, siendo la auscultacion pulmonar normal.

La evolucion hacia la necrosis de una neumonia es infrecuente,
aunque posible. Ante este caso nos preguntamos: ;Qué hubie-
ra pasado si el calendario oficial de vacunaciones incluyera la
vacuna conjugada heptavalente?

P1109

PRESENTACION DE 2 HERMANOS CON SINDROME
DE PFAPA

Maria del Pilar Anton Martin, Roberto Ortiz Movilla,

Maria Teresa Cuesta Rubio, Fernanda Lopez Ferniandez,
Barbara Rubio Gribble, José Tomas Ramos Amador

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Introduccion: La presencia de fiebre recurrente es un motivo
de gran incertidumbre etiologica.

El Sindrome PFAPA (periodic fever, aphtous stomatitis, pharyn-
gitis y cervical adenitis), tiene una etiopatogenia desconocida
sin relacion genética demostrada y con una minima incidencia
en nuestro medio. Sin embargo, existen algunas series que de-
muestran presentacion intrafamiliar. Presentamos 2 casos iden-
tificados en nuestro hospital, que son hermanos.

Casos clinicos: Caso 1: Nino de 8 afos, en estudio por episo-
dios febriles de hasta 39.5°C desde los 6 afios, a intervalos de
3-4 semanas. En los mismos presentaba faringitis sin exudados
y adenopatias cervicales bilaterales sin aftas bucales. Buena evo-
lucién clinica, con desaparicion de la fiebre y sintomatologia
tras dosis Unica de prednisona a 1 mg/kg/dia. Caso 2: Nino de
14 meses (hermano del anterior), enviado a estudio por episo-
dios febriles de hasta 40.5°C de 4 dias de duracion, a intervalos
de 3 semanas, desde los 10 meses de edad. Nunca ha presen-
tado aftas orales ni exudados faringeos, pero si adenopatias.
Buena evolucion clinica con desaparicion casi inmediata de la
fiebre y sintomas tras dosis Unica de prednisona a 1 mg/kg/dia.
En ambos casos, se realizé estudio analitico donde se observo
leucocitosis con elevacion de reactantes de fase aguda, siendo
los cultivos de sangre y orina, y los estudios serolégicos e in-
munolégicos (incluido IgD) normales.
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Comentarios: En nuestra experiencia, y revisando la literatura
existente, no existe relacion genética concluyente en este sin-
drome, sin embargo, se han comunicado casos de familiares
que presentan el sindrome. Dada la baja incidencia que pre-
senta, es poco probable pensar en coincidencia de varios casos
intrafamiliares, quizds nos encontremos ante una patologia con
una base genética. Son necesarios estudios genéticos para dilu-
cidar su origen y etiopatogenia.

P1110

ECTIMA GANGRENOSO: MANIFESTACION INICIAL
DE INMUNODEFICIENCIA PRIMARIA

Marta Dapena Archilés, Laura Gil Juanmiquel,

Francisco Coll Usandizaga, Marc Tobena Rue, Pere Soler Palacin,
Fernando Alfonso Moraga-Llop

Unidad de Pediatria General, Unidad de Infecciosas
e Inmunologia Pedidtrica del Hospital Materno Infantil Vall d’'Hebrén,
Barcelona.

Introduccion: El ectima gangrenoso es una manifestacion cu-
tinea caracteristica de la enfermedad invasiva por Pseudomo-
nas aeruginosa, que se presenta generalmente en pacientes in-
munodeprimidos.

Métodos: Presentamos 2 casos clinicos de una inmunodefi-
ciencia primaria cuya primera manifestacion clinica fue un ecti-
ma gangrenoso.

Caso 1: Nifio de 10 meses que consulta por sindrome febril pro-
longado y ectima gangrenoso perianal. Al ingreso presenta neu-
tropenia grave. Evoluciona en pocas horas a shock séptico, in-
gresando en UCI. Requiere asistencia ventilatoria, soporte
cardiocirculatorio y medidas de depuracion extrarrenal. Perma-
nace ingresado durante 34 dias, se recupera con secuelas debi-
do a amputacién de extremidad inferior derecha por necrosis
isquémica. El hemocultivo y el cultivo de la lesion cutinea son
positivos a P. aeruginosa. El inmunofenotipo demuestra ausen-
cia de linfocitos B, determindndose la expresion de la Bruton ti-
rosin kinasa que es ausente, diagnosticindose de agammaglo-
bulinemia ligada al cromosoma X. Actualmente el paciente
recibe gammaglobulina IV periddica.

Caso 2: Neonato de 23 dias de vida que consulta por sindro-
me febril y varias lesiones compatibles con ectima gangreno-
so en zona dorsal. Al ingreso presenta neutropenia grave. Se
inicia antibioticoterapia de amplio espectro con buena res-
puesta. El cultivo de las lesiones cutdneas resulta positivo a P.
aeruginosa, siendo el hemocultivo y el cultivo de LCR negati-
vos. Se realiza una evaluacion inmunoldgica en la que se ob-
jetiva una neutropenia persistente compatible con neutrope-
nia congénita grave, tras descartarse otras posibilidades
diagnosticas. El paciente recibe tratamiento diario con G-CSF
a dosis altas con respuesta parcial, por lo que se valora trans-
plante de médula 6sea.

Conclusiones: El ectima gangrenoso puede ser la primera
manifestacion clinica de una inmunodeficiencia primaria
subyacente. Ante la sospecha de estas lesiones, debe ini-
ciarse un tratamiento antibiético de amplio espectro de for-
ma precoz. El prondstico a largo plazo depende tanto de la
enfermedad de base como del diagnéstico y manejo inicial
adecuado.

P1111

EXANTEMA PETEQUIAL COMO MANIFESTACION
DE UN SINDROME MONONUCLEOSICO

Maria Cerda Medina, Ana Bayo Pérez, Eladio Ruiz Gonzailez,
Verénica Hortelano Platero, Miguel Angel Fuentes Castelld,
Fernando Vargas Torcal

Hospital General Universitario de Elche, Alicante.

Introduccién: El sindrome mononucledsico (SMN) es produ-
cido en un 80-90% de los casos por el VEB. Hay otros agentes
causales, siendo el mas frecuente, en el 75% de los casos, el
CMV.

Caso clinico: Paciente mujer de 2 afnos de edad que consulta
por fiebre (maximo 39 °C), y tos, asociado a dolor abdominal
intenso y decaimiento de aproximadamente 24 horas de evolu-
cion. A la exploracion fisica destaca un regular estado general,
respiracién quejumbrosa y una esplenomegalia de 2 cm. Ante
sospecha de SMN se realiza analitica sanguinea con leucocito-
sis sin linfocitosis y leve aumento de enzimas hepdticas. Se cur-
sa serologia para virus y se obtiene Paul-Bunell negativo. A las
6 horas presenta exantema maculopapular eritematoso en re-
gion distal de extremidades inferiores, con tendencia a la con-
fluencia, y petequias en region posterior de muslos y cuello,
con dudosos signos meningeos. Ante la sospecha de sepsis se
decide realizar puncion lumbar, extraer hemocultivo y realizar
hemograma, bioquimica y coagulacion, e iniciar antibioterapia
i.v. A pesar de resultar la bioquimica de LCR normal, se man-
tienen antibioticos i.v. hasta resultado del cultivo de LCR. En las
siguientes 12 horas mejora el aspecto general de la nina, sin
aparicion de nuevas petequias, desapareciendo las iniciales en
aproximadamente 24 horas. Se recibe cultivo de LCR y hemo-
cultivo negativos por lo que se suspende la antibioterapia. Pos-
teriormente se recibe la serologia virica positiva (IgM e IgG)
para CMV (resto negativo). Al mes la esplenomegalia esta re-
suelta y la paciente se encuentra asintomatica.

Conclusion: La importancia del diagnéstico diferencial ante un
exantema petequial radica en que el prondstico varia en fun-
cion de la etiologia. La sepsis es un acontecimiento grave que
depara una mortalidad entre 30-50%. Sin embargo el prondsti-
co del SMN es bueno con escasa morbimortalidad (salvo com-
plicaciones, con una mortalidad por rotura de bazo, complica-
cién mas grave, menor de 0,15%).

P1112

HERPES ZOSTER EN PACIENTE VACUNADO
FRENTE A VARICELA

Teresa Raga Péveda, Sara Castrillo Bustamante,

Carlos Santana Rodriguez, Maria Laura Casado Sanchez,
Eva Dominguez Bernal, Cristina Ortega Casanueva

Hospital General, Segovia.

Introduccion: Actualmente se recomienda la vacunacion fren-
te al virus de la varicela a toda la poblacion pediatrica, espe-
randose una disminucion de la incidencia tanto de varicela
como de herpes zoster (HZ). Sin embargo, también se ha apun-
tado en sentido contrario, sobre la posibilidad del incremento
de HZ tras la vacunacion. Presentamos un caso de HZ en nino
vacunado frente a varicela.

Caso clinico: Paciente de 3 afos y 5 meses de edad, sin antece-
dentes personales de interés, vacunado correctamente (incluida
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vacuna frente a la varicela a los 13 meses de edad) y con antece-
dente familiar de un hermano de 5 anos, que presenté cuadro de
varicela modificada tras haber sido vacunado frente a la misma.
Consulta por haber comenzado hace 4 dias con prurito y dises-
tesias en region mandibular izquierda, con aparicion posterior de
lesiones vesiculosas a ese nivel de apariencia tipicamente herpé-
tica. Cuadro catarral 15 dias antes. No otra sintomatologia. Evo-
lucion favorable con tratamiento sintomatico, con minima cicatriz
residual. Diagnostico: Herpes zoster en paciente inmunizado de
varicela, sin evidencia de haber padecido la enfermedad.
Discusion: El HZ se consideraba un proceso infrecuente en pa-
cientes pedidtricos sanos. Ademas, tras la vacunacion, los estu-
dios de seguimiento han registrado tasas de HZ menores que
tras la enfermedad natural. En otros paises se ha descrito una
incidencia de HZ en ninos vacunados muy baja (14 /100.000
personas). En los casos de HZ en pacientes vacunados se es-
pecula con varias posibilidades: que la cepa responsable no sea
la Oka (presente en la vacuna), que se trate de un fallo prima-
rio de la vacuna, o bien que haya existido una varicela subcli-
nica prevacunacion. Serfa interesante poder determinar la cepa
responsable en los pacientes vacunados que presenten lesiones
de HZ, para conocer si este proceso es ocasionado por virus sal-
vajes o por el virus vacunal.

Nos parece conveniente comunicar este tipo de casos, para po-
der estimar cual estd siendo realmente el impacto de la vacuna
en la incidencia de HZ en nuestro medio.

P1113

NEUTROPENIA EN NINOS INMUNOCOMPETENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE NIVEL

DOS DURANTE EL PERIODO 2003-2007

Alvaro Rando Diego, Luisa Garcia-Cuenllas Alvarez,

Sergio José Quevedo Teruel, Cristina Calvo Rey,

Beatriz Garcia Cuartero

Hospital Severo Ochoa, Leganés (Madrid).

Antecedentes y objetivos: La neutropenia es una alteracion ana-
litica que aparece con relativa frecuencia en las infecciones virales,
sobre todo en los lactantes. Se considera en general un proceso ba-
nal que en la gran mayoria de los casos no produce complicacio-
nes, sin embargo se encuentra muy poca literatura al respecto.

Métodos: Revision de historias clinicas de los nifios ingresados
con el diagnéstico de neutropenia (< 1.500 neutrdfilos totales)
en la planta de hospitalizacién de nuestro centro entre octu-
bre/2002 y enero/2008. Se recogen variables demograficas (edad
y sexo0), las cifras de neutrdfilos y leucocitos al ingreso, al alta 'y
minimas, la existencia de factores de riesgo de mayor gravedad
de la neutropenia, la aparicion de otras alteraciones hematol6-
gicas como anemia y trombopenia y los diagnosticos al alta.

Resultados: Se incluyen 54 ingresos, de los cuales el 68,5% son
varones, con una edad media de 26 meses (mediana 8,5 meses).
Un 72% tuvo fiebre en algin momento de la evolucion. La cifra
mediana de neutrdfilos al ingreso fue de 810 (4.310 leucocitos
totales), al alta de 755 (6.205 leucocitos) y como valor minimo
475 (4.525 leucocitos). En un 18,5% se acompanan de trombo-
penia leve (cifra media de plaquetas de 123.100) y en un 70,4%
de anemia (hemoglobina media 10,2 g/dL y hematocrito medio
29%). Tan solo en un 24% se puede identificar algin factor de
riesgo, no encontrindose diferencias significativas en los dias
de estancia respecto a los que no lo presentaban (estancia me-
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dia global de 4,5 dias, con un rango entre 1y 15 dias). Los diag-
nosticos al alta mas frecuentes fueron la viriasis (29,6%) y la gas-
troenteritis aguda (24,1%). En ningin caso se objetivaron com-
plicaciones infecciosas secundarias a la neutropenia.

Conclusiones: Aunque la neutropenia relacionada con ciertas
patologias de base o la que se observa en los pacientes oncol6-
gicos supone un riesgo comprobado de infecciones potencial-
mente graves, aquella que se da como producto de procesos ba-
nales no parece comprometer los mecanismos inmunoldgicos del
paciente. Sin embargo, ante la carencia de estudios al respecto,
estos ninos son habitualmente hospitalizados durante dias. Nues-
tro trabajo no apoya la necesidad de ingreso en estos pacientes.

P1114

ABSCESO CIGOMATICO EN LACTANTE: RARA FORMA
DE PRESENTACION DE MASTOIDITIS AGUDA

Lucia Ruiz Tudela, Itziar Garcia Escobar, M. Ona,

Francisco Giménez Sanchez, Cristobal Ruiz Gomez,

Manuel Martin Gonzilez

Servicio de Otorrinolaringologia y Servicio de Pediatria-Lactantes

del Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Introduccion: Tras la disminucién del numero de casos de
mastoiditis por la llegada de los antibidticos, se esta viendo un
repunte en los Gltimos anos, por las resistencias antibioticas. El
diagnéstico es especialmente dificil en nifios pequenos.
Observacion clinica: Lactante de 6 meses, acude por irritabi-
lidad, tos y dificultad respiratoria, y por aparicion de tumefac-
cién en region preauricular; fiebre-40°, de 24 horas de evolu-
cién. En tratamiento con broncodilatadores y amoxicilina. BEG,
buena coloracién. No distres respiratorio, ni taquipnea. Tume-
faccion temporocigomatica de consistencia blanda sin signos in-
flamatorios. AR: ruidos transmitidos y subcrepitantes en ambos
hemitorax. ORL: hiperemia timpénica y de CAE. Amigdalas li-
geramente hiperemicas. Resto normal. Pruebas complementa-
rias: hemograma: leucocitos 18.000 (N 80,7% L 12,7% M 3,5% E
0,1%) Serie roja: normal; Coagulacién: normal; Bioquimica san-
guinea normal. PCR: 22,08 mg/dL Inmunoglobulinas: IgM 153,6
mg/dL, resto normales. Serologia respiratoria negativa. TAC cra-
neal: no lesiones intracraneales. Coleccion hipodensa situada
entre el musculo temporal y la calota craneal. No destruccion ni
erosion 6sea. A las 24 h de su ingreso, otorrea purulenta. Culti-
vo secrecion Gtica: flora regional. Se pauté antibioterapia iv.: ce-
fotaxima y vancomicina, y corticoterapia. Ante la mala evolu-
cion se decidi6 intervencion quirdrgica. Encuentran una
mastoiditis con un trayecto fistuloso que a través de antro co-
municaba con las celdillas del hueso cigomatico. Se realiz6 mas-
toidectomia, miringotomia y drenaje del absceso subperidstico.
Discusién: La mastoiditis es la complicacion mas frecuente
de la OMA en la infancia, mis prevalente en nifilos menores de
2 anos. Si una mastoiditis consolidada no se trata tiende a exte-
riorizarse, y la forma mas comun es la absceso retroauricular,
aunque pueden aparecer otras que se presentan en muy raras
ocasiones como puede ser la exteriorizacién temporocigomati-
ca. Para ello es necesario que aparezcan celdas en la rama del
hueso zigomatico y debe unirse la presencia de un trayecto fis-
tulosos que conecta con las celdas de la rama del cigoma, como
el caso presentado, que lo comin es encontrarlo en edades mas
avanzadas. La aparicién de formas evolucionadas y en edades
tan precoces, hace que el diagnostico se retrase, y que la nece-
sidad de la intervencion quirtrgica sea imprescindible.
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P1115 ,
BOTULISMO INFANTIL; UN DIAGNOSTICO

ATENER EN CUENTA ANTE UN LACTANTE
HIPOTONICO

Belén Jiménez Crespo, David Mora Navarro, Adridn Garcia Ron,
Maria Luisa Dominguez Quintero, Concepcion Gonzilez Fuentes,
M? Teresa Ferrer Castillo

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccion: El botulismo es un transtorno neuroparalitico
con aparicion de una parilisis fliccida descendente. El agente
causal es el C.botulinum, bacilo gram positivo anaerobio que
forma esporas. Segin el mecanismo patogénico existen 3 for-
mas clinicas: infantil, alimentaria y botulismo de las heridas.
Discusion: El botulismo infantil se ha descrito solo en meno-
res de 1 ano (90%de los casos entre 2 y 6 meses). El bacilo li-
bera una potente neurotoxina que bloquea la transmision neu-
romuscular. Existen 7 tipos de toxinas (A-G). En nifos, la
mayoria de los casos estan ocasionados por A y B.La ingestion
de miel se ha implicado como causal pero en la mayoria de los
casos no se identifica la fuente. Son factores de riesgo habitar
en zonas rurales y proximas a lugares en construccion. La clini-
ca comienza tras 3-30d de incubacién y el sintoma mas precoz
es el estrefiimiento que puede preceder al resto de los sintomas
en semanas. Lo mas llamativo es la hipotonia, succion y llantos
débiles, escasa actividad espontanea, ptosis palpebral y midria-
sis arreactiva asi como alteracion de esfinteres. El diagndstico
de confirmacion es la deteccion de la toxina o del clostridium
en heces del paciente o en el alimento sospechoso. El trata-
miento requiere sostén respiratorio y nutricional. En ensayo un
tratamiento especifico con inmunoglobulina antibotulinica hu-
mana endovenosa ha mostrado disminuir tiempo de hospitali-
zacion y de ventilacién mecanica.

Caso clinico: Lactante mujer de 2 meses que ingresa por pre-
sentar desde 48 horas previas mala succion, atragantamiento y es-
tridor inspiratorio. AP sin interés. Lactancia artificial. Exp.: MEG.
Hipotonia global. Llanto débil y disfénico. Ptosis palpebral. Mi-
driasis arreactiva. Succion débil. Estridor inspiratorio intermiten-
te. PC: Hemograma, hemocultivo, LCR, BQ, toxicos en orina, TAC
y RMN craneal, EEG: Normales. Investigacion de clostridium en
heces positivo. Se instauré tratamiento con gammaglobulina an-
tibotulinica iv al 5° dia con evolucién favorable. Al alta solo per-
sistio leve hipotonia global que fue recuperindose después.
Conclusiones: 1) El botulismo infantil es una enfermedad po-
tencialmente mortal que muchas ocasiones requiere ingreso en
UCI y ventilacion mecanica. 2) Un nuevo tratamiento con Ig es-
pecifica humana se estd ensayando con buenos resultados.

P1116

MENINGITIS RECURRENTE POR ENTEROCOCO
Soraya Cuadrado Martin, Rubén Moreno Sanchez,

Maria Jestis Cusco Ferndandez, Silvia Cotrina Fernindez,
Adriana Navas Carretero, Gloria M. Escudero Bueno

Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Introduccién: Durante la edad pediatrica numerosos microor-
ganismos pueden desencadenar meningitis, de los que no hay
que olvidar los menos comunes como los Enterococos, de éstos
E. faecium y faecalis son los principales. La peculiaridad de estos
patdgenos es la resistencia intrinseca a la mayoria de los antibi6-

ticos indicados, haciendo dificil su manejo en ocasiones. Presen-
tamos el caso de una lactante con meningitis de repeticion y an-
tecedente de intervencion quirtirgica craneal de reconstruccion.
Caso clinico: Paciente de 11 meses con sindrome de Crouzon
intervenido en otro centro de craneotomia coronal 2 meses antes
y posterior meningitis por Enterococo, que acude por irritabilidad
alternante con somnolencia, vomitos y fiebre elevada. En el LCR
se detecta Enterococo, no precisando en un primer momento la
especie. Debido a la alta resistencia de E. faecalis a Vancomicina,
comenzamos a tratar con Linezolid en consenso con S° de Mi-
crobiologia. Mantenemos el tratamiento durante 3 semanas, con
evolucion favorable y ausencia de efectos secundarios. Un mes
mis tarde acude con similar sintomatologia. Se realiza estudio de
LCR, positivo para Enterococo, por lo que se vuelve a adminis-
trar Linezolid. Al persistir irritabilidad se ahade Rifampicina, si-
nérgica con el anterior. Mantenemos tratamiento 4 semanas. An-
tes de finalizarlo, inicia mismo cuadro, ante esta 4* meningitis por
el mismo microorganismo asociamos Linezolid, Rifampicina, Am-
picilina y Vancomicina, con buen resultado. Sospechando region
donde quedara acantonada la bacteria, se realiza RMN, compati-
ble con absceso parietal izquierdo. Se decide que durante la se-
gunda cirugia correctora se extirpe dicha lesion, y, aunque el es-
tudio microscopico no muestra signos inflamatorios, la paciente
no vuelve a presentar meningitis en el dltimo afo.
Conclusiones: La meningitis por Enterococo es un cuadro in-
frecuente, y la probabilidad de presentar 4 episodios en 5 me-
ses por el mismo agente causal es minima, salvo que exista una
condicion previa como una intervencion quirdrgica craneal. No
obstante, en esta nifia, a pesar de haber sido curativa por el mo-
mento la extirpacion de la lesion, la Anatomia Patolégica no re-
vela la inflamacion esperable. Ademas, este caso nos muestra la
evolucion térpida que presentan las meningitis cuyo agente
causal es el Enterococo.

P1117

STREPTOCOCCUS DO GRUPO A: UMA AMEACA
CRESCENTE

Teresa Almeida Campos, Joana Rebelo, Carla Sofia Dias,
Fernanda Carvalho, Ana Maia Ferreira, Jilia Eca Guimaraes
Hospital de Sao Joao, Porto (Portugal) y Hospital de Sao Joao de Deus,
Vila Nova de Famalicio (Portugal).

A incidéncia de doenca invasiva por Streptococcus do grupo A tem
aumentado nos dltimos anos. Esta entidade inclui trés sindromes
que se sobrepoem clinicamente: sindrome do choque toxico, fas-
ceite necrotizante e doenca invasiva nao relacionada com os an-
teriores (bacteriémia, osteomielite, artrite séptica e pneumonia).
Os autores apresentam o caso de uma crianca com doenca in-
vasiva por Streptococcus do grupo A, com manifestacio cutinea
exuberante, que evoluiu para fasceite necrotizante com sindro-
me de compartimento dos membros direitos.

Crianca do sexo masculino, 7 anos de idade, com antecedentes
de fenda palatina operada e amigdalectomia, transferido do hos-
pital da drea de residéncia por doenca invasiva estreptococica.
Apresentava febre com quatro dias de evolu¢io, exantema ma-
culopapular generalizado e multiplas caries dentarias. As extre-
midades dos membros direitos estavam edemaciadas, com flic-
tenas de contetdo transparente. Estudo analitico mostrou
leucocitose com neutrofilia, proteina C reactiva e TASO au-
mentados; antigénio da orofaringe e hemocultura positivas para
Streptococcus pyogenes. Medicado com penicilina, clindamicina
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e vancomicina; realizada perfusio de imunoglobulina durante
cinco dias, com aparente melhoria clinica. O reaparecimento da
febre e de novas flictenas, agravamento dos sinais inflamatérios
locais e dor muito intensa em repouso, com necessidade de per-
fusio de morfina, levou a suspeita de fasceite necrotizante/sin-
drome do compartimento, confirmadas por ecografia e RMN da
perna e pé direitos. Submetido a extracio dentéria e fascioto-
mia das extremidades dos membros direitos. No pés-operatorio
imediato verificou-se alivio da dor e melhoria dos sinais infla-
matorios locais e sistémicos.

A fasceite necrotizante é uma infec¢iio grave, rara na infincia, prin-
cipalmente em criancas imunocompetentes. Neste caso, as multi-
plas céries com abcesso podem ter sido o foco infeccioso inicial.
A evolucio € rapida, progressiva e potencialmente fatal, pelo que
¢ fundamental um alto indice de suspeicio para um diagnéstico
e tratamento precoces, essenciais a um bom progndstico.

P1117,1
INFECCION NEONATAL POR VHS 1.
PARTICULARIDADES DE UNA OBSERVACION

CON MECANISMO DE CONTAGIO INCIERTO

Pedro Juan Jiménez Parrilla, Maria Carmen Cuadrado Caballero,
Carlos A. Marcos Cordoba, Leonor Bardallo Cruzado,

Mercedes Granero Asencio, José Gonzalez Hachero

Servicio de Neonatologia del Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla.

Antecedentes y objetivo: Infeccién neonatal por VHS I de ori-
gen incierto. El diagnéstico de infeccion diseminada exige un
alto indice de sospecha ante la clinica inespecifica.

Material y método: RN vardn, 3.216 grs, embarazo controla-
do de 40 semanas, EGB, VIH, Ag hepatitis y serologia TORCH
negativa; ingresa en neonatologia por fiebre a las 60 horas de
vida. Exploracion: Buen estado, fontanela normotensa, explo-
racion por aparatos y sistemas sin hallazgos. Juicio clinico: Sin-
drome Febril sin foco. Exdmenes complementarios: Hemogra-
ma, bioquimica, PCR, orina: normales. Hemocultivo negativo.
LCR: normal. Térax: normal. Comenzamos antibioterapia em-
pirica con ampicilina y gentamicina iv. Evolucion: persiste hi-
pertermia (39,5°). Al noveno dia, aparecen en miembro inferior
y en labio superior vesiculas compatibles con lesiones herpé-
ticas. Diagnostico diferencial de lesiones vesiculosas, y se afa-
de aciclovir iv. Solicitamos: Hemograma: normal. PCR: 90
mg/L. Puncién Lumbar: Bioquimica y celularidad normales;
reaccion en cadena de la polimerasa positiva en LCR. Serolo-
gia de VHB, VHC, TORCH, Lues: Negativos. Hemocultivo: Ne-
gativo. Serologia: IgG e IgM positivas a VHS tipo 1. Diagnosti-
co: Infeccion neonatal por VHS I, con manifestaciones cutdneas
y presencia viral a nivel del SNC, sin manifestaciones clinicas
concomitantes.

Resultados: Las vesiculas se extendieron a torax. Tratamiento
con Aciclovir i.v. 20 dias. Evolucion favorable, desaparece fie-
bre y vesiculas, sin clinica de encefalitis. RNM; Normal. Historia
familiar, padre herpes labial 6 dias antes del parto, y la madre
tiebre con aparicion de vesiculas en muslo izquierdo, 2 dias des-
pués del parto.

Conclusiones: Caso de infeccion por VHS [; via de tranmision,
sospechamos, por mis frecuente, infeccion paterna directa-
mente al RN inoculado por saliva al besarlo, con periodo de in-
cubacion minimo de 2 dias. Otra opcidn, infeccién padre a ma-
dre previa al parto, y ésta via placentaria al RN, pues no se
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aprecian lesiones en genitales, esto justificaria la presencia de
IgG en serologia. Curiosidad es la infeccion del LCR, tras la vi-
remia, sin clinica de encefalitis y RMN normal. Recordar sospe-
char etiologia viral si cultivos negativos a las 72 h y no existe
mejoria pese a antibioterapia. /Y, deben controlarse las visitas a
los recién nacidos?

P1117, 2 - 12:35
MIOSITIS POR GRIPE EN LA URGENCIA PEDIATRICA
Eva Fernandez Diaz, Pablo Bello Gutiérrez,

Cristina Cordero Castro, Jaime Cruz Rojo, Milagros Marin Ferrer,
Dolores Folgueira Lopez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Describir una serie de casos de pacientes que pre-
sentaron infeccion por virus influenza B con miositis asociada.
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el
que se recogieron los pacientes que presentaron clinica de gri-
pe en la estacion epidémica correspondiente a los meses de di-
ciembre 2007 y enero 2008 en el servicio de urgencias con cli-
nica asociada de impotencia funcional de miembros inferiores,
por existencia de mialgias a nivel de triceps sural.

Resultados: Se recogieron 7 pacientes, de los que el 100% eran
varones con una mediana de edad de 5 afnos y 4 meses. En 5
de ellos se determiné mediante estudio antigénico en aspirado
nasal virus influenza B, y en los 2 restantes el resultado fue in-
determinado por errores técnicos en la recogida de la muestra.
La media del recuento leucocitario que presentaron fue de 4.830
+ 1.683; con un 40,7% + 14,9 de neutrdfilos, un 48,9 + 12,7 de
linfocitos (linfomonocitosis de 58% + 14,3). En todos ellos la
PCR fue menor de 2. La mediana para el valor de CPK fue de
799 U/1 con un rango intercuartilico de 775 U/1. La mediana de
la recuperacion clinica completa de las mialgias fue de 24 ho-
ras, con un rango intercuartilico de 48 horas.

Conclusiones: La miositis asociada a la gripe causada por vi-
rus influenza B es una entidad bien conocida aunque infre-
cuente en la practica clinica. La miositis puede llegar a ser in-
capacitante y suele resolverse espontdneamente en pocas horas.
La determinacion rapida de antigeno del virus influenza B en el
servicio de urgencias ha permitido filiar la etiologia de un cua-
dro tan ansidgeno como es la imposibilidad para la deambula-
cion en los ninos, e identificar al virus influenza B como cau-
sante de miositis en triceps sural. Con este diagnostico se ha
evitado la realizacion de otras pruebas complementarias.

INMUNOLOGIA Y ALERGIA

Zona Péster (Planta Baja)

P1118

URTICARIA A FRIGORE. A PROPOSITO DE UN CASO
Maria José Sala Langa, M. Julia Pérez Verdd, Ana Miralles Torres,
Marta Artés Figueres, Marta Revert Gomar, Amparo Mir Gisbert

Servicio de Pediatria y Servicio de Alergologia del Hospital de Gandia y
Centro Especialidades Francesc de Borja, Gandia (Valencia).

La urticaria por frio se engloba dentro del conjunto de las urti-
carias fisicas. Clinicamente se caracteriza por la aparicion de eri-
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tema, edema y prurito desencadenado en respuesta a diferen-
tes estimulos frios como bajas temperaturas, vientos frios o ma-
nipulacion de objetos frios.

Caso clinico: nino de 5 anos de edad que acude a urgencias
por episodio de pérdida de conciencia. Refiere que mientras se
banaba en la playa inicia mal estar general. Presenta escalofri-
os, prurito generalizado, debilidad en las piernas con incapaci-
dad para deambular y posterior pérdida de conciencia de unos
segundos de duracion. Exploracion clinica: normal. Presion ar-
terial: 96/60, glucemia capilar 112 mg/dl. Electrocardiograma:
normal. Se diagnostica de sincope vaso-vagal.

Una semana mis tarde reacude acudir por presentar habones
en cara, angioedema y prurito generalizado tras permanecer 10-
15 minutos en el agua del mar. La clinica tarda dos horas en ce-
der. Entre los dos episodios no se habia bafiado en el mar. An-
tecedentes personales: edema de labios al comer alimentos frios,
edema facial tras la exposicion al frio. Exploracion clinica: sin
hallazgos patologicos. Con la sospecha clinica de urticaria por
frio se remite a consultas externas de alergia infantil donde se
realiza: 7) Analitica: Eosinofilos: 2,9%. Inmunoglobulina E:
26 UI/ml. 2) Prueba de cubito de hielo: positiva en menos de
3 minutos (fig. 1.

Con el resultado de las exploraciones complementarias se diag-
nostica de urticaria por frio. Se explica a los padres en que con-
siste y se les instruye en las medidas necesarias de actuacion en
€aso necesario.

Conclusiones: La urticaria por frio representa el 2-3% de las ur-
ticarias. La forma mas frecuente es la urticaria a frigore adquiri-
da idiopdtica. La anamnesis debe ir encaminada a identificar sig-
nos de gravedad como afectacion de mucosa bucofaringea,
cefalea, dolor abdominal, artralgias o repercusion hemodinami-
ca. Cuando el test del cubito de hielo resulta positivo en menos
de tres minutos se considera como factor de riesgo para expo-
siciones masivas al frio por lo que se deberia restringir los de-
portes acudticos y es recomendable proporcionar adrenalina y
corticoides para la autoadministracion en caso necesario.

P1119

PRESENTACIONES CLINICAS DE VASCULITIS
Agnes Huguet Feixa, Ana Maria Borrull Senra,

Gloria M. Fraga Rodriguez, Montserrat Torrent Espanol,
Isabel Badell Serra, Juan Nadal Amat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: Se desconocen la incidencia y prevalencia de
las vasculitis en nifos pero se estima que entre el 1-6% de los
pacientes de las unidades de reumatologia pediatrica las pre-
sentan. Recogemos 4 casos de vasculitis del 2004 al 2007: Una
vasculitis de pequeno vaso limitada al rifién, una poliangeitis
microscopica y dos panarteritis nodosas cutineas.

Caso 1: Nina de 12 anos que presenta cuadro de astenia y ar-
tromialgias desde hace 2 meses. En la analitica destaca: ane-
mia, insuficiencia renal y hipoalbuminémia. Se detecta anti-
cuerpo antineutréfilo perinuclear y antimieloperoxidasa
positivos, hematdria dismérfica y proteinuria. Se realiza biopsia
renal: glomerulonefritis extracapilar, depésitos inespecificos de
IgM en mesangio. Sospecha de vasculitis de pequeno vaso y se
inicia tratamiento con corticoides y micofenolato mofetil v.o.
Caso 2: Nina de 12 afios con astenia, disnea de esfuerzo y ar-
tromialgias de un mes de evolucion. En la Gltima semana se

anaden esputos hemoptoicos y alguna miccion colurica. Anali-
tica: anemia con funcion renal normal. Radiografia de torax: in-
filtrados pulmonares bilaterales. Serologias: negativas. Ac anti
neutréfilo perinuclear y antimieloperoxidasa positivos. Sospe-
cha de poliangeitis microscépica y se administra metilpredniso-
lona y ciclofosfamida.

Caso 3: Paciente de 3 anos que presenta sindrome febril de
3 dias de evolucion con lesiones cutaneas violaceas, dolorosas
y palpables en hipocondrio izquierdo y espalda. Analitica: leu-
cocitosis y PCR alta. ASLO positivos. Estudio renal: normal.
Biopsia cutdnea: panniculitis con vasculitis leucocitocldstica.
Ig M en la unién dermoepidérmica i anti-C3 en dermis reticular
i hipodermis. Ante la sospecha de PAN cutinea se inicia corti-
coterapia v.o.

Caso 4: Nina de 2 afios en seguimiento en consultas por ane-
mia microcitica. Se detectan lesiones cutineas violdceas y no-
dulos palpables en extremidades y tronco de distribucién re-
ticular. Analitica: anemia. Serologias: negativas. Estudio renal:
normal. Biopsia cutania: arteritis aguda con necrosis en arteria
hipodérmica de mediano calibre. Sospecha de PAN cutdnea, de
momento sin tratamiento.

Conclusion: La variabilidad de formas de presentacion, la sin-
tomatologia inespecifica y el bajo indice de sospecha, hacen
que el diagnéstico de vasculitis sea muy dificultoso.

P1120

ENTEROCOLITIS Y ESTADO CONFUSIONAL
TRANSITORIO POR INGESTA DE PESCADO
Javier Perona Herndndez, Vanessa Botella Lopez,

Maria del Carmen Vicent Castelld, Jorge Frontela Losa,
Maria Sanchez Carbonell, Purificacion Gonzilez Delgado

Hospital General Universitario, Alicante.

Introduccion: La pérdida transitoria de la conciencia es un
acontecimiento que ocurre con frecuencia en la edad pediatri-
ca. Suele ser un episodio breve y de escasa gravedad, en gene-
ral debido a sincope vasovagal o por hipotension ortostatica. Se
debe realizar el diagnostico diferencial con otras causas, en oca-
siones de vital importancia para el nino como sincopes cardia-
cos, epilepsia, hipertension intracraneal, alteraciones metabdli-
cas, ACVA, intoxicaciones, invaginacion.

Caso clinico: Mujer de 10 meses con vomitos y diarrea de po-
cas horas de evolucion, presenta cuadro de desconexion del
medio, con palidez y cianosis perioral, mal estado general y es-
casa respuesta a estimulos. No otra sintomatologia. AF: Abuela
materna alergia al pescado. AP: 35 sg/2.280 g. Periodo neona-
tal sin incidencias. Desarrollo normal. Introduccion pescado un
mes previo. Cuadro similar previo coincidiendo con vémitos, de
menor duracion. GEA 1 mes antes. EF: MEG, palidez con cia-
nosis perioral. Hipotonia generalizada, desconexion del medio,
escasa respuesta a estimulos, no fijacion de la mirada. Resto nor-
mal. Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica, eco
abdominal, TAC craneal, puncion lumbar, EEG, toxicos en ori-
na, estudio metabdlico: normal. Gasometria: leve acidosis res-
piratoria. Coprocultivo: positivo a rotavirus.

Se inicia fluidoterapia, resolviéndose el cuadro. Alta con diag-
nostico de GEA y estado confusional transitorio, siendo segui-
do ambulatoriamente por neuropediatria.

Presenta cuadro similar 9 dias después. 1 hora antes habia co-
mido papilla de verduras y pescadilla. Prick-prick, IgE especifi-
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ca al pescado, parches cutdneos con lectura a las 24 h: negati-
vo. Test de provocacion: positivo.

Discusion: La enterocolitis inducida por el alimento se presen-
ta con vomitos y diarrea, pudiéndose acompanar de aspecto
séptico, apatia y letargia. Tipicamente causada por proteinas de
la leche de vaca o soja en el lactante, siendo mds raro para so-
lidos. Mediado probablemente por un mecanismo celular, sien-
do las pruebas cutdneas e in vitro negativas. El test de provo-
cacion es el gold standard para el diagnéstico. La tolerancia se
puede conseguir tras un periodo de eliminacion del pescado en
la dieta.

P1121

PRIMOINFECCION HERPETICA EN LOCALIZACION
ATIPICA

Saturnino Ortiz Madinaveitia, M* Teresa Pérez Roche,

Maria Josefa Lopez-Moreno, Joaquina Gil Tomas,

Margarita Navarro Lucia, Mercedes Gracia Casanova

Unidad de Infecciosos del Servicio de Pediatria del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: VHS-1 es responsable en un 80-90% de las in-
fecciones en el nifio. La puerta de entrada habitual son las mu-
cosas bucal, faringea, conjuntival y mis raramente la piel. Las
lesiones primitivas suelen permanecer localizadas, pero en al-
gunas ocasiones pueden extenderse en superficie o diseminar
via hematica.

Caso clinico: Lactante de 13 meses que acude a urgencias por
un cuadro de 3 dias de evolucion de fiebre elevada, malestar
general y una erupcion a nivel de drea del panal consistente en:
gran placa eritematosa que se extiende por zona escrotal, pe-
rianal y gluteos formada por la confluencia de multiples ve-
siculas de contenido seroso, que por disrupcion de alguna de
ellas dan lugar a la formacién de ulceras en sacabocado de has-
ta 1,5 cm didmetro. Asimismo se observan algunas costras me-
licericas en superficie. En espalda y mejillas se aprecian peque-
flas papulas eritematosas de centro sobreelevado que
clinicamente se objetivan como el inicio de una posible vesicu-
lacion. Antecedentes familares: ambos progenitores presentan
herpes labial recidivante. Pruebas complementarias: hemogra-
ma:leucocitos 16,9 mil/mm?3, neutrofilos 49,9%,linfocitos 10,7%;
PCR VHS-1 en lesion:positiva; cultivo hongos piel: Candida al-
bicans; cultivo aerobios piel:enterococcus faecium; serologia
sangre:VHS zona gris, CMV, VEB, Varicela Zoster negativo;
CD4:45% (3.065 mm?3) CC8: 19% (1.294 mm3); inmunoglobuli-
nas: IgE 587 UI/ML; PCR 6,82 MG/DL; VSG 54 mm; comple-
mento: normal. Evolucion y tratamiento: Se instaura tratamien-
to con Aclovir y antibiotico via sistemica, y nistatina topica, con
evolucion favorable.

Discusion: El eczema hepético se ha considerado como una
forma especial de primoinfeccion herpética en pacientes afec-
tos por una dermatitis previa (dermatitis atopica, aunque tam-
bién se ha observado en otros procesos cutdneos u dermatitis
inflamatorias). El origen de la infeccion es a menudo un proge-
nitor con un herpes facial-oral recurrente clinico o subclinico.
El brote vesiculo-pustuloso en ocasiones puede desbordar las
areas de lesiones y diseminarse (habitualmente por autoinocu-
lacién) simulando una varicela. La sobreinfeccion bacteriana es
frecuente; existiendo riesgo de diseminacion viral multiorgani-
ca, especialmente en pacientes inmunodeprimidos.
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INMUNQDEFICIENCIA COMBINADA SEVERA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Pablo Ruiz Ocana, Carmen Rodriguez Lopez,

Vanessa Moreno Arce, M. del Carmen Olivera Avezuela,
Juan Navarro Morén, Antonio Atienza Contreras

Unidad de Gestion Clinica del Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introducciéon: La Inmunodeficiencia Combinada Severa es una
forma de inmunodeficiencia primaria poco comin en la que se
combinan la ausencia de funciones de linfocitos T, B o de lin-
focitos NK, causada por diversos factores genéticos que condu-
cen hacia una susceptibilidad extrema a las infecciones.

Caso clinico: Paciente varon de 2 meses derivado por presen-
tar desde el primer mes de vida lesiones aftosas en cavidad oral
que han ido aumentando en nimero y frecuencia, acompana-
do de fiebre intermitente y deposiciones semiliquidas amarillo-
grumosas. Ulceras perianales profundas. Curva de peso altera-
da con poca ganancia ponderal. Desarrollo psicomotor
estancado. Ambiente higiénico-social deficitario. Padres con-
sanguineos de segundo grado. Un hermano fallecido a los cin-
co meses de edad por deshidratacion como complicacion de
gastroenteritis aguda. Tres tios paternos fallecidos a los cinco-
seis meses de edad por causa desconocida. Exdmenes comple-
mentarios: Hemograma: leucopenia con depleccion linfocitica
(870/mmc, B < 1%, T0%, NK 6%), Bioquimica: enzimas hepati-
cas elevadas, inmunoglobulinas séricas disminuidas, Coproculti-
vo, urocultivo, baciloscopia de aspirado gastrico, exudado de ul-
cera perianal, pardsitos en heces: negativo. Radiografia de térax:
alteraciones condrocostoesternales y de cuerpos vertebrales.
Evolucion: La presentacion clinica nos orienta hacia una inmu-
nodeficiencia, confirmada mediante los estudios hematolégicos
e inmunolégicos, que evidencian una Inmunodeficiencia Com-
binada Severa fenotipo T-B-NK-/+ por déficit de adenosin de
aminasa (ADA). Se somete a profilaxis de infecciones oportu-
nistas y se deriva para tratamiento curativo mediante trasplante
de médula 6sea, realizado con éxito.

Conclusion: La Inmunodeficiencia Combinada Severa se con-
sidera como la mis grave de las inmunodeficiencias primarias.
Sin terapia exitosa el paciente se encuentra en peligro constan-
te de una infeccion grave o mortal. La atencion a los signos de
alarma de inmunodeficiencia, y la confirmacién de ésta me-
diante el estudio de la serie blanca, nos ha de permitir un diag-
nostico lo mas precoz posible a fin de poder realizar un trata-
miento en muchos casos curativo.

P1123

DERMATITS ATOPICA SEVERA Y LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA. ;DEBEMOS IR MAS ALLA?

Mario Ferrer Vazquez, Gloria Gil Grangel,

Antonio Michavila Gémez, José Manuel Martin Arenés

Unidad de Alergia Infantil del Servicio de Pediatria del Hospital General,
Castellon.

Introduccion: De todos es sabido que la lactancia materna
(LM) es un factor protector frente a la dermatitis atépica (DA),
sobretodo en los primeros 4 meses de vida, y que existen fac-
tores desencadenantes o exacerbantes de la misma, entre ellos
la sensibilidad a ciertos alimentos. También el hecho probado
del paso via leche materna de proteinas con poder antigénico,
como las de leche de vaca, las del huevo y del cacahuete, en-
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tre otras. Presentamos el caso de un lactante alimentado con LM
exclusiva en donde se suman la conjuncion de todos esos fac-
tores.

Caso clinico: Lactante de 4 meses de edad que ingresa por un
primer episodio de bronquiolitis VRS+ y un brote de DA seve-
ra sobreinfectada. Tras el tratamiento de la fase aguda se cita
para estudio a la consulta de alergia. LM exclusiva con madre
sin restricciones dietéticas y DA severa desde el primer mes de
vida. Prick Test positivo a clara de huevo 4+ (5 mm), yema 2+
(2 mm) y cacahuete > 4+ (8 mm) con Histamina de 4 mm. IgE
especifica (RAST) a ovoalbimina 48,2, clara 41,7 y yema
9,8 Ul/ml, con una IgE total de 78,87 Ul/ml. Se elimina de la
dieta materna el huevo y el cacahuete, que la madre tomaba
con asiduidad, obteniéndose una mejorfa evidente objetiva y
subjetiva del cuadro.

Comentarios: Las diversas hipétesis etiopatogénicas de la DA
tratan de dar explicacion a la cronificacion y aparicion de los
sintomas de la patologia cutinea crénica mas frecuente de la in-
fancia. Dentro de las mismas juegan un papel significativo los
alergenos, entre ellos los alimentarios. Pese a ser un reconoci-
do factor protector no es menos cierta la sensibilizacion ali-
mentaria en sujetos predispuestos a través de la leche materna.
Si esta sensibilizacién se produce en un paciente con DA lo su-
ficientemente predispuesto puede llegar a producir o exacerbar
sus sintomas. Al retirar dichos estimulos antigénicos de la dieta
materna se produce una mejoria en los sintomas, lo que reper-
cute en un sueflo mas reparador y en menor ansiedad paterna.
En suma, debemos investigar factores alergénicos desencade-
nantes y exacerbantes en las DA moderadas y severas en los ni-
flos menores de 2 afios. Aunque bien es cierto que una sensi-
bilizacion no siempre se corresponde a manifestaciones clinicas,
cuando lo hacen y mejoran, es ciertamente gratificante.

P1124

ANOMALIAS OCULARES EN CAMARA ANTERIOR
COMO MANIFESTACION DEL SINDROME DE RIEGER
Loreto Lidia Pérez Fernandez, Esther Gonzalez Garcia,
Jerénimo Pardo Vazquez, Francisco Sudrez Garcia,

Gerardo Rodriguez Valcarcel

Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera, A Coruna.

Introduccion: El Sindrome de Axenfeld Rieger es una enfer-
medad congénita con HAD, que afecta al segmento anterior del
ojo y asocia manifestaciones extraoculares. La principal anoma-
lia es ocular, y consiste en un anillo de Schwalbe prominente
(anomalia de Axenfeld) con multiples tractos iridianos adheri-
dos al mismo. Otras estructuras de la cimara anterior pueden
afectarse, siendo la principal complicacion el desarrollo de glau-
coma (50% de los casos).

Caso: Varon de 2 anos con los antecedentes de Onfalocele In-
vertido. Durante un control rutinario de salud, a los 4 meses, se
detecta deformidad de la pupila del ojo izquierdo. Es remitido
a consultas de oftalmologia encontrindose los siguientes ha-
llazgos: corectopia (localizacion anormal de la pupila) y un en-
grosamiento marcado en la zona temporal de la linea de
Schawlbe; iris grisiceo de aspecto apolillado; OI: pupila des-
viada hacia lado temporal (2h), iridotomia a las 2h, PIO normal
sin otras anomalias, siendo diagnosticado de Anomalia de Rie-
ger. A la exploracion fisica: talla baja, hipoplasia maxilar, hiper-
telorismo, hipodoncia y retraso psicomotor leve, solicitindose

las siguientes pruebas complementarias: Rx craineo prognatismo
e hipoplasia maxilar superior clase III. TAC encefilico hipopla-
sia vermix cerebeloso. Rx de miembro superior izquierdo: sin
alteraciones. Estudio Cardiologico: normal. Potenciales Evoca-
dos Auditivos normales. Cariotipo 46 XY. Ante la sospecha diag-
nostica de un Sindrome de Anxenfeld-Rieger se solicita estudio
de genética molecular del paciente y sus progenitores, eviden-
ciandose mutacion en el gen PITX2, que confirma el diagnosti-
co clinico de Sindrome de Anxenfeld-Rieger, y que en ausencia
de mutaciones maternas y paternas se concluye que se trata de
una mutacién de novo.

Conclusion: Es necesario investigar o descartar alteraciones sis-
témicas asociadas cuando se detectan alteraciones oculares de
camara anterior compatibles. La principal complicacion evolu-
tiva es el desarrollo de Glaucoma por lo que es necesario reali-
zar Control Oftalmoldégico, 1 vez al afo, para medicion de la
presion intraocular. Actualmente estd disponible el andlisis ge-
nético, siendo los 2 genes mis frecuentemente asociados: PITX2
(comun en pacientes con anomalias oculares y sistémicas);
FOXCI1 (en alteraciones oculares aisladas). Consejo genético.
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PITIRIASIS LIQUENOIDE AGUDAO ENFERMEDAD DE
MUNCHA-HABERMAN: A PROPOSITO DE UN CASO
Maria Isabel Pérez Pérez, Maria Aurora Mesas Arostegui,

Rosa Briones Pascual, Eduardo Ortega Paez

Hospital Materno Infantil. Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Dermatosis de causa desconocida, secundaria a reacciéon inmu-
ne o de hipersensibilidad frente a infecciones previas virales o
bacterianas entre ellas el Streptococcus pyogenes. Existen dos
formas clinicas: aguda, y cronica, entre ambas diferentes formas
de transicion. Infrecuente en nifios.

Caso clinico: Varén de 6 anos que presenta desde hace una se-
mana erupcion en region ventral del hombro derecho, que pos-
teriormente se disemina a tronco, miembros y parte de la cabe-
za, respetando palmas y plantas, con lesiones de aspecto
maculo-eritematoso, que coexisten con formas papulares des-
camativas. Se acompana de prurito leve ocasional, sin otra sin-
tomatologia asociada. AP: Sindrome Nefrético cortico-depen-
diente desde hace 3 anos (actualmente en tto. con prednisona)
y urticaria por cambios de temperatura. Hace dos semanas fa-
ringoamigdalitis pulticea que requirié antibioterapia. A la ex-
ploracion multiples papulas liquenoides en tronco y miembros
de 0,5-1 cm de diametro, confluentes, algunas cubiertas por es-
camas adherentes en collarete descamativo, acompanadas de
hipopigmentacion. En menor nimero vesiculas, lesiones exco-
riadas y necréticas. Dermografismo negativo. El resto de la ex-
ploracién por 6rganos y aparatos sin alteraciones significativas.
Se realizo hemograma y bioquimica, con resultado dentro de la
normalidad. Histologicamente presentaba necrosis epidérmica
y hemorragias acompanadas de un denso infiltrado linfocitario
perivascular a nivel de la dermis superficial. Continué su trata-
miento habitual con prednisona oral, anadiéndose esteroides t6-
picos y antihistaminicos orales, con mejoria de las lesiones en
las Gltimas semanas.

Conclusiones: El diagnostico de las dermatosis eritemato-esca-
mosas, entre las que se encuentra la Enfermedad de Mucha-Ha-
bermann no es ficil, ya que por su escasa frecuencia no suele
sospecharse. Requiere plantearse un diagnostico diferencial con
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otras entidades como la pitiriasis rosada, la psoriasis en gotas, los
exantemas virales (fundamentalmente con la varicela debido al
aspecto polimorfo de las lesiones), las reacciones medicamento-
sas y otras dermatosis eczematosas. Dado su evolucion frecuen-
te en brotes y a la cronicidad es necesario un correcto enfoque
diagndstico y terapéutico, apoyado por estudios histolégicos.

P1126

ALERGIA A PROTEINAS DI; LECHE DE VACA

EN UN NEONATO DE 8 DIAS

Maria Teresa Fabrega Valverde, Raquel Real Teccon,

Elena Gil Camarero, Amparo Montero Salas, Paola Navas Alonso,
Manuel Portillo Marquez

Servicio de Pediatria del Hospital de Mérida, Badajoz.

Introduccion: La alergia a proteinas de leche de vaca es la mas
frecuente en el primer afno de vida, en Espana la edad media de
inicio de la clinica es a los 3 meses y medio. La clinica es muy
variable, las manifestaciones cutineas son las mas frecuentes y
en segundo lugar las digestivas, pudiendo aparecer también sin-
tomatologia respiratoria asi como anafilaxia.

Caso clinico: Neonato de 8 dias con rechazo de las tomas y de-
caimiento de 24 horas de evolucion, los padres refieren ademas
deposiciones liquidas muy numerosas. Afebril, no vémitos. Entre
los antecedentes personales destaca alimentacion con leche de
férmula desde el nacimiento, resto sin interés. A la exploracion
presenta mal estado general, decaida e irritable, con mucosas se-
cas, signo del pliegue +++ y perfusion periférica enlentecida. Fon-
tanela deprimida, ojos hundidos. Se palpa hepatomegalia. A su
ingreso presenta acidosis metabodlica, Urea 110 mg/ dl, creatini-
na 1 mg/ dl, iones normales, LDH 1756 UI/l, GOT 98 UI/l, GPT
218 UI/l. PCR y procalcitonina normales. Hemograma con leu-
cocitosis, con formula normal. A su ingreso se inicia reposicion
hidroelectrolitica y antibioterapia empirica con lenta mejoria. En-
tre los estudios realizados presenta cultivos y deteccion de Rota-
virus negativos, ecograffa abdominal con hepatomegalia homo-
génea, estudio metabolico normal. A las 48 horas realiza una
deposicion oscura con estudio de sangre oculta en heces positi-
vo. Ante la normalidad del resto de estudios y la sospecha de cua-
dro alérgico se realiza IgE especifica a proteinas de leche de vaca
con positividad para betalactoglobulina y alfalactoalbimina por
lo que se inicia dieta con hidrolizado de proteinas siendo la evo-
lucién favorable con desaparicion de la clinica. En controles pos-
teriores previos al alta se objetivé ademas eosinofilia.
Conclusiones: Dada la variedad clinica de esta entidad se debe
sospechar ante un cuadro de afectacion gastrointestinal con aci-
dosis metabdlica y eosinofilia a pesar de una temprana edad de
aparicion, como ocurre en NUestro caso.

P1127

ERITEMA DEL PANAL COMO PRESENTACION

DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Esther Gonzalez Garcia, Loreto Lidia Pérez Fernandez,

Jerénimo Pardo Vazquez, Francisco Sudrez Garcia,

Gerardo Rodriguez Valcarcel

Servicio de Lactantes del Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera,

A Coruna.

Introduccion: La Enfermedad de Kawasaki (EK), es una de las
vasculitis mis frecuentes en la infancia, que afecta a arterias de
mediano calibre. Es una entidad autolimitada, pero sin trata-
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miento puede tener una significativa morbi-mortalidad asocia-
da (complicaciones cardiacas). Cursa con fiebre y manifestacio-
nes de inflamacion aguda. El diagndstico es clinico (cuadro). Un
10% de casos, sobre todo lactantes, no cumplen todos los crite-
rios diagnésticos, “Kawasaki Atipico”, y en ellos la probabilidad
de desarrollar aneurismas coronarios es mayor.

Caso Clinico: Varén de un afo de edad, con eritema en region
del panal de 4 dias de evolucion, que ha ido aumentando en in-
tensidad y extension. Al dia siguiente de aparecer el eritema, ini-
cia fiebre elevada y vomitos. En la exploracion fisica destaca,
una placa extensa e intensamente eritematosa en area del pa-
nal, bien delimitada, caliente, con descamacion, sin bullas, ni
vesiculas, ni exudacion. Presenta ademads, eritema y edema pal-
pebral bilateral con leve hiperemia conjuntival no exudativa, mi-
croadenopatias cervicales, intenso eritema labial con labios se-
cos vy fisurados y lengua aframbuesada, siendo normal el resto
de la exploracion (fotos). Pruebas Complementarias (PC). He-
mograma: leucocitosis y neutrofilia. PCR: 8,54mg/dl. Hemogra-
ma control: trombocitosis. Proteinas: 1gG 1.410mg/dl (M. ASLO:
25 UI/L (Normal). Resto de PC normales, destacando dos estu-
dios cardiologicos: sin alteraciones. Al ingreso se pauta empiri-
camente Ceftriaxona iv. y Teicoplanina iv. Al cuarto dia, (7° dia
de fiebre), se administra Inmunoglobulina iv. (Ig IV) (2 g/Kg) y
se comienza con Acido Acetil Salicilico (AAS) a dosis antiinfla-
matoria (80 mg/kg/6h), con defervescencia de la fiebre y rapi-
da mejorfa de la clinica asociada. Al quinto difa, aparece desca-
macion periungueal, que se extendié a dedos de manos y pies,
a palmas y plantas. Tras cuatro dias de apirexia se disminuye la
dosis de AAS a dosis antiagregante (5 mg/kg/dia) y se decide
alta con diagnéstico de EK.

Conclusiones: 7) La presencia en un lactante, de eritema del
panal y fiebre, debe hacernos sospechar como posibilidad diag-
nostica la EK. 2) Diagndstico Diferencial: con otras causas de
eritema del panal, de ojo rojo y de sindrome febril con erupcién
cutanea (tabla1). 3) Diagndstico y tratamiento precoces: si el
diagnostico se realiza antes del 10° dia de fiebre esta indicado
administrar Ig IV, pues mejora el prondstico a largo plazo de se-
cuelas coronarias y disminuye la duracion de la clinica.

MEDICINA DEL ADOLESCENTE

Zona Péster (Planta Baja)

P1128

TUMOR OVARICO NA ADOLESCENCIA - E PRECISO
PENSAR NELE

Jorge Miguel Franca Santos, Soraia Amorim Oliveira,

Manuel Almeida e Silva, Jorge Nunes da Costa,

José Carlos Portela Pastrana, Maria José Perez del Rio

Hospital de Chaves del Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
(Portugal).

Introdugio: Em Pediatria os tumores ovaricos correspondem
a aproximadamente 1% das neoplasias. Destes, 15% sao tumo-
res mucinosos, sendo o cistoadenoma mucinoso a variante be-
nigna deste tipo de tumor. Na maioria dos casos sio unilaterais
e normalmente nao malignizam.
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Caso clinico: Jovem do sexo feminino, 16 anos, observada no
Servico de Urgéncia, por estar sub-febril (T = 37,3°C), com nau-
seas/vomitos e dor abdominal com evolucao inferior a 24 ho-
ras. Ao exame fisico realca-se o facto do abdémen ser mole, de-
pressivel, mas doloroso a palpacao profunda do flanco e fossa
ilfaca direita, com empastamento nessa regiio.

Efectuou exames imagiologicos (Ecografia e TAC abdomino-pél-
vicas) que revelaram massa volumosa abdomino-pélvica direi-
ta, de origem provavelmente anexial. O agravamento clinico
com aumento da intensidade da dor, febre (39,3°C) e defesa
(suspeita de tor¢ao) determinou a realizacio de laparotomia ex-
ploradora. Procedeu-se a exérese completa da massa quistica e
ooforectomia direita, cujo diagndstico anatomo-patolégico foi o
de cistoadenoma mucinoso.

Discussio e Conclusio: Dado o cistoadenoma mucinoso ser
raro na adolescéncia, os autores consideram importante noticiar
este caso, para alertar os clinicos para a possibilidade desta pa-
tologia ser uma causa de ventre agudo. Realcam igualmente a
necessidade de efectuar marcadores tumorais prévios ao acto
cirargico.

NEFROLOGIA

Zona Péster (Planta Baja)

P1129 , ,
HEMATURIA MACROSCOPICA DE ETIOLOGIA
INUSUAL: CISTITIS HEMORRAGICA POR ADENOVIRUS
Maria del Carmen Suarez Arrabal, Marta Ursueguia Sinchez,
Ignacio Garcia Muga, Yolanda Ruiz del Prado,

Isabel Saenz Moreno

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario San Millan - San Pedro,
Logrono (La Rioja)

Antecedentes: La visualizacién de orinas de color rojo (hema-
turia macroscopica) en el niflo supone un signo de alarma para
los padres y el punto de partida de estudio para el pediatra. Pre-
senta una incidencia baja en pediatria, y en la mayoria de los
casos la causa se obtiene tras realizar una historia clinica deta-
llada y exdmenes complementarios sencillos. Presentamos un
caso de hematuria macroscopica de etiologia inusual y con ten-
dencia al infradiagnostico.

Caso clinico: Nina de 5 anos de edad que ingresa por hema-
turia macroscépica, fiebre de hasta 38° C y sindrome miccional
de 72 h de evolucion. Diagnosticada ambulatoriamente 48 h an-
tes de infeccion del tracto urinario (ITU) y en tratamiento con
amoxicilina-clavulanico via oral, previa recogida de urocultivo,
refiere aumento progresivo de sangre en la orina. Antecedentes
personales: no infeccion respiratoria ni cutdnea reciente, trau-
matismos abdominales ni ejercicio intenso. No ITUs previas. An-
tecedentes familiares: hermana de 3 afios con reflujo vesicoure-
teral. No hematuria, insuficiencia renal cronica, litiasis, HTA ni
sordera. Exploracion fisica: peso 15,8 kg, talla 110 cm, TA 92/60.
Resto normal. Pruebas complementarias: Orina hemattrica de
color rojo brillante. Sistemdtico y sedimento de orina: proteinas

400 mg/dL, leucocitos 75 cel/nyL, >100 hematies/campo (> 90%
isomorficos). Balance renal en orina de 24 h: normal. VSG,
ASLO, C3, C4; IgA, G y M normales. Urocultivo: negativo. Eco-
grafia abdominal: normal. Evolucion: durante el ingreso se rea-
lizan andlisis de orina periédicos, normalizindose tras 7 dias, y
la paciente finaliza el tratamiento con amoxicilina-clavuldnico.
Debido a la hematuria prolongada de origen no-glomerular, se
sospecha cistitis hemorragica por adenovirus y se solicita culti-
vo especifico para virus en orina, confirmdndose la infeccion.
Conclusiones: A pesar de ser la infeccion urinaria de origen
bacteriano la causa mis frecuente, el adenovirus es un agente
etiologico reconocido de hematuria macroscopica en la infan-
cia. La cistitis hemorragica por adenovirus es un diagndstico fa-
cil, no tan infrecuente y con buen prondstico que, de no sos-
pecharse, puede pasar desapercibido y llevarnos a realizar
pruebas diagnosticas costosas e innecesarias.

P1130

RETENCION AGUDA DE ORINA RECURRENTE.

A PROPOSITO DE UN CASO

Maria José Salmerén Fernandez, David Barajas de Frutos,

Luis Carlos Ortiz Gonzalez, Maria Vega Almazan Fernandez

de Bobadilla, Rosa Briones Pascual, Manuel Diaz Molina

Hospital Materno Infantil. Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccion: Ante la presencia de episodios repetidos de re-
tencion urinaria aguda en la infancia hay que descartar una in-
feccion del tracto urinario. Si el urocultivo es negativo, puede
deberse a una obstruccién, orgdnica o funcional.

Caso clinico: Paciente varén de 13 meses de edad que acude
a urgencias derivado por su pediatra por sospecha de invagi-
nacion intestinal por llanto intenso y flexién de miembros infe-
riores. En Urgencias se realiza ecografia abdominal donde se
constata un globo vesical con ectasia uréteropielocalicial bilate-
ral secundaria, grado III. Se realiza sondaje vesical extrayéndo-
se 500 ml de orina con resolucién del globo pero reaparece éste
a las pocas horas, por lo que se ingresa. A las 24 horas realiza
micciones espontaneas y el sedimento de orina y la ecografia
de control son normales. Tras 5 meses con varias retenciones
transitorias, sin acudir a Urgencias, reingresa con igual clinica.
El hemograma, bioquimica, coagulacién y orina son normales
y el urocultivo, negativo. En ecografia renal realizada por ne-
frologo infantil se aprecia imagen vesical solida, proxima al tri-
gono; se practica un TAC vesical que resulta dudoso. En ure-
trocitoscopia no se observan masas ni ureterocele. Al resolverse
el cuadro agudo se procede al alta hospitalaria reingresando
quince dias después por globo vesical. El estudio urodinamico
sugiere obstruccion infravesical. En RMN se aprecia una forma-
cion polipoidea solida de vejiga que protuye hacia uretra. Se
realiza vesicostomia y se extirpa una formacion pediculada de
1,5 x 1,5 cms con base en uretra, identificada por Anatomia Pa-
tologica como pdlipo fibroepitelial uretral. El postoperatorio
transcurre sin incidencias. La evolucion ha sido favorable, no
presentando mis retenciones urinarias tras 4 meses de evolu-
cion.

Conclusion: El pdlipo fibroepitelial de uretra es una lesion
rara, mas frecuente en la infancia, que se debe sospechar ante
un paciente con alteraciones miccionales (retencion de orina)
sin infeccion urinaria, siendo dificil en ocasiones su identifica-
cién en técnicas de imagen.
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P1131

ESTUDIOS DE IMAGEN EN PRIMER EPISODIO DE ITU
EN LACTANTES. ESTUDIO RETROSPECTIVO

DE LOS ULTIMOS 3 ANOS

Manuel Navarro Martinez, Lorea Ruiz Pérez,

Javier Perona Hernandez, Amelia Herrero Galiana,

Vanessa Botella Lopez

Hospital General Universitario, Alicante.

Introduccién: El manejo de infeccion del tracto urinario (ITU)
incluye la realizacion de pruebas de imagen para buscar anoma-
lias del mismo, que puedan predisponer a la aparicion de nue-
vas infecciones o a complicaciones. Las pruebas de imagen se
emplean para valorar la estructura renal o la presencia de dila-
tacion de vias urinarias (ecografia) y para detectar reflujo vesi-
coureteral (cistourografia miccional seriada (CUMS). Sin embar-
g0, en el momento actual estd surgiendo un debate que
cuestiona la realizacién de estas pruebas.

Objetivo: Valorar la utilidad de la ecografia renal y de la CUMS
como métodos diagnésticos de patologia renal en pacientes con
un primer episodio de ITU.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de nifios ingresados en
la Unidad de Lactantes en los Gltimos 3 afos. En todos los pacien-
tes diagnosticados de ITU se les realizé Ecografia renal y CUMS.
Resultados: Se estudiaron 123 lactantes (66 varones y 57 mu-
jeres), con una edad media de 3,2 meses. En cuanto a la etiolo-
gia, el gérmen predominante fue E. Coli (88%). Otros gérmenes
encontrados fueron Enterobacter cloacae (6%), Klebsiella pneu-
moniae (6%), Citrobacter Freundii (3%), Pseudomona Aerugi-
nosa (2%). Se realiz6 una Ecografia renal y CUMS en la fase agu-
da de la patologia:

CUMS normal CUMS alterada
Ecografia normal 56 (45%) 17 (15%) 73 (60%)
Ecografia alterada 25 (20%) 25 (20%) 50 (40%)
81 (65%) 42 (35%)

Conclusiones: La ecografia debe realizarse en todos los casos
pues, con frecuencia, se objetiva dilatacion de vias urinarias
(40%). La CUMS debe realizarse siempre que ecografia renal sea
patoldgica, ya que se objetiva reflujo en un nimero importante
de casos (20%). En casos de ecografia normal, la CUMS puede
ser patolégica (15%), por lo que se deberia recomendar su rea-
lizacién en todo primer episodio de ITU, independientemente
del resultado de la ecografia. Serfan necesarios estudios para ver
las repercusiones terapetticas de las anomalias encontradas por
las pruebas de imagen.

P1132

PIELONEFRITIS ENFISEMATOSA, A PROPOSITO
DE UN CASO

Pamela Zafra Rodriguez, Virginia Roldan Cano,

Ana Collantes Gonzilez, Francisco Javier Merino Lopez,
Raluca Enne

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccion: La pielonefritis enfisematosa es una infeccién
caracterizada por lesiones necrosantes y abscesificadas con pre-
sencia de gas en el parénquima renal, en el sistema colector o
en el tejido perirrenal.
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Caso clinico: Nina de 5 anos con fiebre alta (41°C) de 2 sema-
nas de evolucion. Sin respuesta a 7 dias de tratamiento antibio-
tico previo con amoxicilina-clavulanico. El dia antes de su in-
greso se instaura tratamiento con cefixima por ITU (tira reactiva
positiva) sin presentar mejoria. AP: lipomeningocele. Espina bi-
fida intervenida. Medula anclada. ITUs repetidas. Exploracion:
REG con palidez de piel y mucosas. Resto normal. Exploracio-
nes complementarias: Hemograma 19.390 leucocitos. bioquimi-
ca: PCR 21,7 mg/dl. Sistemdtico de orina (sondaje): 500 leucoci-
tos, nitritos negativos, 150 hematies. Coagulacién normal.
Urocultivo (tras antibioterapia): negativo. Hemocultivo negativo.
Funcioén renal normal. Eco doppler renal: RD (rifion derecho)
normal. RI (rifion izquierdo) con edema en pirimides medula-
res, presencia de gas en el interior de la via excretora y dilata-
cién de la pelvis y cdlices con contenido ecogénico y gas en su
interior. CUMS: vejiga neurogena, reflujo vesico-ureteral izquier-
do grado II-II. Gammagrafia renal: RD normal. RI discretamen-
te aumentado de tamano con disminucion de la captacion que
sugiere afectacion pielonefritica aguda y leve ectasia pielocalicial
y ureteral, defecto en polo superior por pielonefritis antigua. Evo-
lucion: Durante su ingreso se instaura tratamiento con ceftazidi-
ma y gentamicina. Mejora paulatinamente cediendo la fiebre y
continuando con antibioterapia oral (amoxiclina-clavulanico). Es
dada de alta tras 2 semanas de hospitalizacion con excelente es-
tado general, ausencia de sintomas y ecografia sin hallazgos pa-
tolégicos. Se mantiene antibioterapia oral domiciliaria durante
una semana y posteriormente a dosis profilactica.
Conclusiones: La pielonefritis enfisematosa es una infeccion
grave altamente mortal por complicaciones sépticas.Su presen-
tacion es muy poco frecuente en niflos.Los microorganismos
asociados son Escherichia coli (58%) y Klebsiella pneumoniae
(24%).Tratamiento debe iniciarse precozmente y en ocasiones
debe ser agresivo recurriendo a la nefrostomia /nefrectomia. En
nuestro caso la evolucion fue favorable con tratamiento medi-
co exclusivamente.

P1133

DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA.

A PROPOSITO DE UN NUEVO CASO

Ansara Castillo Marcalain, Ainhoa Larrakoetxea Zuluaga,
Pablo Oliver Goicolea, Andere Egireun Rodriguez,

Amaia Sojo Aguirre, Gema Ariceta Iraola

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

Introduccion: La diabetes insipida nefrogénica congénita tie-
ne una prevalencia de 4 a 8,8 casos por millon de varones. Es
debida a la resistencia renal a la hormona antidiurética (ADH),
producida en el 90% de los casos por mutacion del gen AVPR2.
Caso clinico: Varén de 5 meses que ingresa por deshidratacion hi-
pernatrémica grave y fallo de medro. Exploracion fisica: Peso:
4,890g (< P3), talla: 63 cm (P10), PC: 41 cm (< P3), PB/PC
< 0,29%, P/T: 75%, T rectal: 38,7°C, FC: 190 lpm, TA: 117/64 mm,
Desnutrido, palidez cutinea, ojeroso, mucosas pastosas con resto
de exploracion anodina. Los hallazgos analiticos revelan hiperna-
tremia (162 mEq/L), hipercloremia (121 mEq/L), osmolaridad plas-
matica de 347 mmosm/L, urea 34 y creatinina 0,4 mg /dl, hiposte-
nuria (49 mOsm/Kg) y Na urinario < 20 mEq/L, gasometria venosa:
pH 7,55, pCO2: 17, AB: 15, EB: -3,9. Se realizan ecografia renal y
cerebral que resultan normales. Con estos datos se realiza una
anamnesis dirigida: polihidramnios, recién nacido a término con
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peso adecuado para la gestacion (3,180g). Lactancia materna du-
rante 3 meses y posteriormente formula. Diuresis abundante, avi-
dez por el agua, ausencia de sudoracion y lagrimas. Antecedentes
familiares: hijo de padres no consanguineos, madre y abuela ma-
terna con poliuria y polidipsia. Se objetiva durante el ingreso una
diuresis de 8,16 ml/kg/h. Ante la sospecha de diabetes insipida ne-
frogénica y tras correccion hidroelectrolitica se realiza prueba de
sed que tiene que suspenderse por pérdida de peso, no presen-
tando tampoco respuesta a la ADH, confirmandose la sospecha
diagnostica. Se inicia tratamiento con hidroclorotiacida. Llegan pos-
teriormente los resultados de ADH (75,6 pg/mL) y estudio genéti-
co (mutacion del gen AVPR2 cromosoma Xq 28 en el nifio, madre
y abuela). El paciente en la actualidad, a los 17 meses de vida pre-
senta una evolucion ponderoestatural y neuroldgica satisfactorias.
Comentarios: Ante una deshidratacion hipernatrémica sin cau-
sa justificada aparente, es fundamental realizar una anamnesis
detallada y dirigida y una analitica basal inicial con bioquimica
y estudio de orina. Es importante el diagnostico precoz para evi-
tar, entre otros hechos, las secuelas neurolégicas.

P1134

RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO VITAMINA D-
RESISTENTE EM CRIANCA COM SINDROME

DE SOLOMON

Filipa Balona Rola, Graca Ferreira, Antonio Augusto Vinhas da Silva,
Rui Candido, Mafalda Santos, Antonio Candido Santos Vilarinho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Portugal).

Introdugio: O Sindrome de Solomon € uma entidade rara, carac-
terizada por um nevo epidérmico linear congénito, que segue as
linhas de Blaschko, associado a anomalias neurologicas, esquelé-
ticas, oculares e, menos frequentemente, cardiovasculares e geni-
tourindrias. A sindrome ocorre esporadicamente e provavelmente
como resultado de uma mutacao autossémica dominante letal, que
sobrevive por mosaicismo. A associacio com raquitismo hipofos-
fatémico vitamina D-resistente € rara e deve-se a um defeito na re-
absor¢zo tubular renal de fosfato, segundo alguns autores, como
resultado da producao de um factor fosfatdrico pelo nevo.

Caso Clinico: Crianca do sexo feminino, de 22 meses de ida-
de, com nevo epidérmico extenso, envolvendo o hemicorpo di-
reito, que recorreu ao servico de urgéncia por alteracio da mar-
cha. Ao exame objectivo apresentava uma marcha claudicante,
de base alargada, com joelho direito flectido e limitacio da sua
extensao, e deformidade do terco distal da perna direita. Reali-
zou radiografia da bacia, que revelou uma imagem de rare-
fac¢do Gssea no ter¢o proximal do fémur direito. Na consulta de
Ortopedia realizou ressonancia magnética do fémur direito, que
demonstrou fractura patologica na diafise proximal do fémur e
radiografia do esqueleto, que evidenciou alteraciio da estrutura
6ssea do fémur, tibia e imero direitos, do cubito esquerdo e
fractura tibial direita. Analiticamente apresentava fosfatase al-
calina: 1.192 U/L (N: 54-280), fosforo sérico: 1,7 mg/dL (N: 3,0-
6,5) e taxa de reabsorcio tubular de fosforo: 73,4% (N: 80-97),
com niveis séricos de cilcio, paratormona e 25-OH-vitamina D
normais, compativel com raquitismo hipofosfatémico. Iniciou
tratamento oral com calcitriol (0,75 uyg/dia) e fésforo (100
mg/Kg/dia), que mantém ha um ano, actualmente com melho-
ria da marcha e niveis séricos de fésforo e célcio normais.
Conclusio: O raquitismo hipofosfatémico vitamina D-resisten-
te deve ser considerado em criangcas com um nevo epidérmico

extenso, na presenc¢a ou nio de sintomatologia musculo-es-
quelética, de forma a iniciar precocemente o tratamento e assim
evitar deformidades Gsseas graves no futuro.

P1135

LA RESPUESTA INFLAMATORIA EN EL ANALISIS

DE ORINA EN INFECCIONES URINARIAS ES MENOR
CUANDO LA FORMA DE PRESENTACION ES ESCASA
GANANCIA PONDERAL SIN FIEBRE

Alejandro Suwezda, Ariel Melamud, Rodrigo Matamoros,

Fabian Gonzilez, Adridn Maggio, Analia Romano, Sonia Moreno,
Mariana Yacachury, Marta Castelli, Lucio Ringuelet

Grupo de Estudio Multicéntrico Argentino en Diagnéstico de Infeccion
Urinaria en Pediatria, Argentina.

Objetivo: Valorar si la reaccion inflamatoria en el andlisis de ori-
na varia de acuerdo al signo-sintoma que originé la sospecha
de infeccién urinaria en menores de 2 anos.

Material y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico reali-
zado en Argentina entre 2005 y 2007. Se recolectaron datos cli-
nicos en los sospechosos de infeccion urinaria y se tomaron dos
muestras de orina al acecho, una para el sedimento al micros-
copio 6ptico y otra para el urocultivo.

Resultados: De 428 casos recolectados, 211 tuvieron uroculti-
vO positivo, en los cuales los signo-sintomas de sospecha fue-
ron 68% fiebre, 21% escasa ganancia ponderal (EGP) y 11%
otros. La diferencia en el recuento de leucocitos en el sedimen-
to urinario fue significativamente mayor en fiebre comparada
con EGP (mediana 15 contra 10; p < 0,001), la sensibilidad y es-
pecificidad para un recuento mayor o igual a 5 leucocitos por
campo de alto poder fue 90% y 36% en pacientes con fiebre, y
68% y 70% en pacientes con EGP sin fiebre.

Conclusiones: 7) 1/3 de las infecciones urinarias no presenté
fiebre, y en este grupo EGP fue el signo de presentacion mas
frecuente. 2) La respuesta inflamatoria en el andlisis de orina es
significativamente menor en las infecciones urinarias que tuvie-
ron EGP. 3) Los algoritmos de diagndstico, de tratamiento y de
seguimiento para infeccion urinaria en lactantes no contemplan
que la forma de presentacion pueda ser sin fiebre, y que pue-
dan ser diagnosticadas mas alla del periodo agudo. Tampoco
existen investigaciones que hayan estudiado este sesgo de es-
pectro clinico, por lo tanto no existe ninguna evidencia de la
manera en que deben ser diagnosticadas, ni tratadas, ni segui-
das 1 de cada 3 infecciones urinarias en nuestro medio.

NEONATOLOGIA

Zona Poéster (Planta Baja)

P1136 ,
TUMORACION BILATERAL CERVICAL EN UN RECIEN
NACIDO

Mercedes Gémez Manchon, José Angel Gomez Carrasco,
Francisco Guillén Lanuza, Maria Pilar Gonzilez Santiago,
Marfa Penin Antén, Enrique Gracia Frias

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares (Madrid).

Motivo de ingreso: Varén 27 dias de edad que presenta, des-
de hace una semana, tumoraciones laterocervicales bilaterales,
no dolorosas. Tos y mucosiad leve en los dos ultimos dias. No
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fiebre. Buena ingesta y ganancia ponderal. No ambiente infec-
cioso familiar. Antecedentes personales y familiares: embarazo
controlado. A término. Parto eutdcico espontineo sin inciden-
cias. Lactancia materna. Vacunacién correcta. Pruebas metabo-
licas normales. No enfermedades. Padres y hermano de 5 anos
sanos. Exploracion fisica: buen estado general, bien hidratado
y nutrido y prefundido. No exantemas. Tumoraciones palpables
en ambas regiones laterocervicales medias de 2,5 x 1,5 cm. en
lado derecho y 2 x 1 cm. en el izquierdo. Faringe hiperemica.
No masas abdominales ni megalias. No se palpan otras masas
ni adenopatias regionales. Resto de exploracién normal. Prue-
bas complementarias: Hemograma: 6.900 leucocitos (27N, 57L,
10M, 4Eo0) Hb 9,4, Hto 27,7%, Plaq 234.000. Frotis: algin linfo-
cito activado y neutréfilos con punteado reforzado. Bioquimica
normal. PCR: 5,9 mg/l. GPT 28 U/L Rx Térax. Normal. VRS na-
sofaringe: positivo. ELISA faringeo y Mantoux negativo. Hemo-
cultivo estéril. Ecografia cervical: en lado derecho se observa
masa solida de 24 x 15mm, adyacente otra de 10 mm. En lado
izquierdo algunas imdgenes sugestivas de adenopatias. Serolo-
gias: VHB, VIH, VHC, Sifilis, CMV: negativo. Ig G rubéola y va-
ricela positivo (IgM negativo). CMV, virus herpes tipo 6,7 y 8 en
orina negativo. Tras 15 dias: la ecografia cervical muestra la
existencia de dos nédulos bilaterales en la regién inferior del
cuello (3 cm. el derecho y 2 cm. el izquierdo). No se individua-
lizan del esternocleidomastoideo (ECM), pudiendo tratarse de
un hematoma vs conglomerado adenopatico. PAAF de ambos
noédulos cervicales: sugestivo de hematoma bilateral del ECM.
Diagnéstico: Hematoma bilateral del ECM.

Comentario: Tras el diagndstico se inicié tratamiento rehabilita-
dor. Al mes del alta las tumoraciones cervicales han regresado y el
paciente presenta una movilidad del cuello normal. El hematoma
bilateral del ECM aunque es infrecuente debe tenerse en cuenta
como diagndstico probable en un paciente con edad y exploracion
compatible, en ausencia de datos anadidos que sugieran otras pa-
tologias, para asi evitar pruebas complementarias innecesarias.

P1137

HlPONATREMlA SECUNDARIA A ASPIRACION
CONTINUA DE SALIVA EN RECIEN NACIDOS

CON ATRESIA DE ESOFAGO LONG-GAP

Irene Ruiz Alcantara, Jordi Ortola Puig, Blanca Gasco La Calle

Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: La atresia esofigica (AE) es la anomalia congé-
nita mas frecuente del esofago. Las llamadas formas long-gap
(separacion entre cabos superior a 3 cm) requieren de técnicas
quirdrgicas reconstructoras complejas y generalmente diferidas
en el tiempo. La colocacién de una sonda Replogle en el bol-
s6n proximal conectada a un sistema de aspiracion continuo es
una practica habitual en estos nifios. No obstante, se descono-
cian hasta ahora las alteraciones hidroelectroliticas que este sis-
tema podia ocasionar. Presentamos dos casos clinicos de recién
nacidos con AE tipo long-gap con hiponatremia severa.

Caso 1: Recién nacido de 34 SEG con leve distrés al nacimien-
to e imposibilidad de pasar la sonda nasogastrica a estomago.
La radiografia de térax confirma AE sin fistula con bolsén pro-
ximal en D4. El 3° dia de vida se realiza gastrostomia y se colo-
ca sonda de aspiracion. A los 2 meses de vida se produce un
episodio de descompensacion clinica con fallo multiorganico y
valores de sodio en ese momento de 120 mEq/L. Tras revisar la
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historia clinica, se constata una tendencia a la hiponatremia des-
de el mes y medio de vida.

Caso 2: Recién nacido de 36 SEG con antecedente de polihi-
dramnios y sialorrea al nacimiento. La radiografia de térax
muestra AE sin fistula sin posibilidad de anastomosis término-
teminal. En espera de la intervencion definitiva (tubulizacion
gastrica) se practica gastrostomia. A los 2 meses de vida, la ana-
litica muestra un Na de 110 mEq/L asoaciado a irritabilidad y
mala ganancia ponderal. Tras descartar alteraciones en la fun-
cion renal, se sospecha que las pérdidas continuas de saliva a
través de la sonda de Replogle es el mecanismo que puede jus-
tificar la hiponatremia en este paciente, cuantificindose unas
pérdidas diarias de saliva a través de este sistema que oscilaron
entre 80-150 ml/dia, con una concentracién de sodio en las
muestras entre 25-45 mEq/L, lo que supone unas pérdidas dia-
rias de 1-2 mEqg/Kg/dia.

Conclusion: Necesidad de suplementos orales de sodio en pa-
cientes con apiracion continda de saliva de forma prolongada.

P1138

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ANOMALIAS
CONGENITAS EN JAEN EN EL PERIODO 2004-2007
Isabel Maria Sanchez Sinchez, Tomds del Campo Munoz,
Carmen Martinez Colmenero, Victoria Esteban Marfil,

Juan Alonso Cozar Olmo, Jesus de la Cruz Moreno

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria y Unidad de Neonatologia Infantil
del Complejo Hospitalario de Jaén.

Objetivos: Conocer los patrones normales de distribucion de
las Malformaciones Congénitas en nuestra Maternidad con el fin
de detectar posibles variaciones en la misma, que puedan dar-
nos pautas acerca de agentes causales.

Material y métodos: Analisis y revision retrospectiva de la in-
formacion recogida en los protocolos del Estudio Colaborativo
Espanol de Malformaciones Congénitas (ECEMC) en el periodo
que va desde el 01/04/2004 al 31/12/2007.

Resultados: La incidencia de malformaciones congénitas frente al
total de recién nacidos en nuestra maternidad en el periodo estu-
diado fue del 1,8% (182 malformados) frente al 1,15% a nivel na-
cional. La presentacion clinica de las anomalias fue de forma ais-
lada en el 64,8% de los casos, asociadas en el 12,2% y el 23%
restante como sindromes polimarformativos, en los cuales se de-
mostré una cromosomopatia subyacente en 13 recien nacidos y
enfermedades de otra etiologia génica en 10. El 45,1% eran hem-
bras frente al 54,9% de varones. El 69,2% pesaron entre 2.500 y
4.000 g, el 22% entre 1.500 y 2.500 g y el 1,6%, el 4,4% y el 2,7%
pesaron < 1.000 g, entre 1.000 y 1.500 g y > 4.000 g respectiva-
mente. Solamente en un 14,3% habia antecedentes de abortos pre-
vios y en un 12,2% se realizaron estudios de fertilidad, siendo la
ICSI el tratamiento de fertilidad mas usado (en 6 ocasiones). En un
35,9% habia otro malformado en la familia y en un 4,5% existia
consanguinidad. Las malformaciones por aparatos mas frecuentes
fueron las craneofaciales (23,3%), seguidas de las musculoesque-
léticas (20,2%), las urogenitales (12,8%), cutdneas (11,2%), cardia-
cas (7,6%), gastrointestinales (5,2%) y del SNC (4,2%) entre otras.
Conclusiones: 7) Nuestra distribucion de Malformaciones es
paralela a los datos publicados a nivel nacional, con un discre-
to aumento de la incidencia en nuestro Centro, en parte atri-
buible a los fallos de recogida a nivel nacional. 2) Realizar este
estudio epidemiolégico descriptivo nos ha llevado a una mejor
comprension de los factores implicados en las Malformaciones
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detectadas en nuestra practica habitual. 3) Es preciso realizar
este tipo de estudios a nivel local, en base a la deteccion de po-
sibles factores desencadenantes de malformaciones y su estu-
dio pormenorizado y lo mds precoz posible.

P1139

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA;
DATOS CLAVE DEL D[AGNOSTICO,
MANEJO Y EVOLUCION

Cristina Villar Vera, Silvia Castillo Corullén, Francisco
Javier Estan Capell, Laura Martinez Rodriguez, Jaime
Fons Moreno, Juan Brines Solanes

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita (HDC) pre-
senta una incidencia de entre 1/2.000-1/5.000 recién nacidos. La
fisiopatologia se basa en un defecto de cierre de los conductos
pleuroperitoneales posteriores alrededor de la octava semana
de gestacion. La magnitud del defecto, con el correspondiente
grado de hipoplasia pulmonar, y las frecuentes malformaciones
asociadas, son la clave de la evolucion peri y postnatal.

Los avances de la neonatologia en los dltimos anos han permi-
tido un mejor manejo de la HDC, aunque en los casos mds gra-
ves el tratamiento sigue siendo complejo.

Caso clinico 1: Embarazo controlado sin complicaciones, sal-
vo diabetes gestacional materna tratada con insulina, con eco-
graffas prenatales normales.

Cesdrea electiva por macrosomia a las 40 semanas. Nace un nifo
con cianosis central, distrés respiratorio y desplazamiento del la-
tido de punta. Se realiza Rx de torax, sospechando neumotérax
a tension y posible HDC. Tras drenaje del neumotérax y aplica-
cién del protocolo de manejo de la HDC, se realiza cirugia pro-
gramada tras estabilizacion clinica (4° dia), con reconstruccion
diafragmatica y reseccion de 2 secuestros pulmonares. Evolucion
posterior torpida, con desarrollo de neumotérax recidivantes bi-
laterales, a pesar de colocacion de drenajes pleurales multiples,
falleciendo a los 23 dias de vida.

Caso clinico 2: Embarazo controlado sin complicaciones; parto
vaginal a las 39 semanas, con distrés respiratorio inmediato, por
lo que ingresa para observacion. En Rx de control se sospecha
hernia diafragmatica congénita, por lo que se programa protoco-
lo de HDC y se interviene quirtrgicamente (5° dia) con buena
evolucion, extubacion a los 10 dias de vida y alta a los 26 dias.
Conclusiones: 7) La dificultad del diagnostico prenatal en la
HDC es un problema vigente. 2) El grado de hipoplasia pulmo-
nar, dificilmente inferible prenatalmente, es un factor determi-
nante en la evolucion posterior. 3) El debut de la HDC con neu-
motérax asociado aumenta en gran medida la morbimortalidad.

P1140

ESTUDIO SOBRE LA INCIDENCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN UNA POBLACION DETERMINADA
Maria Teresa Cerdan Vera, Eva Sudrez Vicent, M. Ana Esparza
Sanchez, Inés Sanz Romero, M* Carmen Viciano Bellmunt,
Ramoén Aguilera Olmos

Hospital General, Castellon.

Introduccion y objetivos: La nomenclatura recomendada por la
OMS para definir los tipos de lactancia materna resulta compleja y
de dificil aplicacion en la prictica diaria, por lo que consideramos

que debiera simplificarse. Nuestro objetivo es estudiar la inciden-
cia del tipo de lactancia de los recién nacidos de un hospital.
Material y métodos: Andlisis descriptivo de una muestra de
173 ninos nacidos durante el mes de mayo de 2007 y de los ni-
fios nacidos en un periodo de 4 meses del mismo afo en un
hospital. Como test estadistico para contrastar diferencias se ha
usado el %% con un valor de significacion del 5%. Posteriormen-
te se ha analizado el tipo de lactancia recibida por el neonato
tanto al nacimiento como al alta. Para simplificar el estudio se
ha clasificado la lactancia en dos tipos: natural y artificial.
Resultados: El mes de mayo de 2007 puede considerarse re-
presentativo en cuanto al tipo de lactancia recibida por el neo-
nato; la mayoria de los recién nacidos recibe lactancia materna
tanto al nacimiento (83%) como en el momento del alta (81%).
Si se analiza el cambio de lactancia producido en el momento
del alta, el 98% de los casos mantiene el tipo de lactancia elegi-
do al inicio (materna).

Comentarios: Con el fin de simplificar el estudio sobre la inci-
dencia de la lactancia materna hemos comprobado que el ana-
lisis durante el periodo de un mes puede ser representativo de
otros periodos mis largos. No hemos podido usar la clasifica-
cion de la OMS pues en nuestro hospital ha sido practicamen-
te imposible evitar que los niflos no lleven ninguna toma adi-
cional de agua, suero o complemento.

P1141

INFECCION CONGENITA POR CITOMEGALOVIRUS:
A PROPOSITO DE UN CASO TRATADO CON
VALGANCICLOVIR

Cristina Ortega Casanueva, Alfonso Urbon Artero,

Miriam Hortelano Lopez, Teresa Raga Poveda,

Santiago David Calleja Lépez, Celia Reig del Moral

Hospital General, Segovia.

Antecedentes y objetivos: La infeccion por citomegalovirus
(CMV) es la causa mis frecuente de infeccion viral congénita.
El tratamiento con valganciclovir busca mejorar el prondstico de
la funcién auditiva.

Métodos: Recién nacido a término de embarazo y parto norma-
les en el que en la exploracion al nacimiento se objetivan hepa-
tomegalia de 3 cm y esplenomegalia de 5 ¢cm con petequias en
cara y espalda. En el Hemograma presenta trombopenia. Ecogra-
fia craneal con calcificaciones periventriculares y aumento de la
ecogenicidad craneal de la sustancia blanca. Fondo de ojo normal.
Otoemisiones acusticas negativo. Tras confirmacion diagnostica
con estudio DNA para CMV por PCR en sangre, anticuerpos IgM
antiCMV en suero y liquido cefalorraquideo positivos, a los cinco
dias de vida se inicia tratamiento intravenoso con valganciclovir.
Resultados: En los controles analiticos se objetivd neutropenia
severa por lo que se instaurd tratamiento con factor estimulan-
te de granulocitos (GRF).EI tratamiento se mantuvo durante 5
semanas de forma intravenosa y 6 meses por via oral. El estu-
dio de potenciales evocados auditivos en tronco cerebral (PE-
ATC) fue negativo a los dieciséis dias y a los cinco meses. A los
9 meses el tratamiento con audifonos s6lo mostraba una mini-
ma senal a los 80 decibelios, realizindose implante coclear a los
13 meses, obteniéndose respuesta auditiva a sonidos fuertes en
pocas semanas y a los 23 meses el nifo oye bien y pronuncia
mas de 6 palabras. El desarrollo psicomotor evaluado progresi-
vamente es normal a los 28 meses de vida.
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Conclusiones: En nuestro caso el tratamiento con valganciclo-
vir no mejoré el prondstico auditivo. Las complicaciones se-
cundarias fueron transitorias y desaparecieron al retirar la me-
dicacion.

P1142

INCONTINENCIA PIGMENTARIA.

A PROPOSITO DE UN CASO

Raquel Diaz-Aldagalan Gonzilez, Eva Gembero Esarte,
Eva Rupérez Garcia, Carmen Mendivil Dacal,

Maria Eugenia Yoldi Petri, Teodoro Dura Travé

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

Introduccioén: La Incontinencia pigmentaria (IP) 6 Enfermedad
de Bloch-Sulzberger, es una dermatosis infrecuente, de heren-
cia dominante ligada al cromosoma X, que afecta principal-
mente a mujeres, ya que en los varones suele ser letal. Aunque
las lesiones cutdneas pueden ser la Ginica manifestacion, el 80%
de los nifios presentan otras malformaciones asociadas: altera-
ciones dentarias (retraso en la denticion, anodontia, dientes c6-
nicos), oculares (estrabismo, catarata, microftalmos, nistagmus,
atrofia nervio optico, fibroplasia retrolental, desprendimiento de
retina), sistema nervioso central (retraso del desarrollo motor y
cognitivo, convulsiones, microcefalia, espasticidad, paralisis),
anejos (alopecia cicatricial, distrofia ungueal), 6seos (paladar oji-
val, espina bifida, enanismo)

Caso clinico: Neonato, mujer, que ingresa en Unidad de Neo-
natologia para estudio por presentar lesiones cutdneas y malfor-
maciones 6seas. Antecedentes: embarazo y parto sin interés. A la
exploracion, paladar ojival, lesiones cutdneas con base macular
hiperpigmentadas lineales y sobre ellas vesiculas, flictenas y en
algunas zonas papulas verrucosas de distribucion en region axi-
lar derecha, tronco, perianal y ambas extremidades inferiores. A
nivel 6seo, implantacién baja de 5° dedo de mano derecha y pie
izquierdo. Resto de exploracion fisica era normal. Se realizé ana-
litica sanguinea con serologias para Toxoplasma, Rubéola, CMV,
Herpes simple I y II que resultaron negativas. Cultivos (sangre,
orina, heces, faringeo, vermix, cutdneo) negativos. Cariotipo: 46
XX. Pruebas de imagen (serie 6sea, ecografia cerebral, resonan-
cia magnética craneal) normales. Biopsia cutanea: compatible
con Incontinencia pigmentaria. La paciente sigue controles en
consulta de Neuropediatria, continua con desarrollo psicomotor
adecuado a su edad y en la actualidad (3 afios) se encuentra
asintomatica sin manifestaciones a otros niveles.
Comentarios: 7) Ante un neonato con lesiones hiperpigmen-
tadas cutineas debemos descartar Incontinencia pigmentaria. 2)
La alta incidencia de anomalias graves asociadas a esta enfer-
medad justifica el consejo genético.

P1143

HIPOTONIA NEONATAL, A PROPOSITO DE UN CASO
DE ENFERMEDAD PEROXISOMAL

Gisela Cristina Mufnoz Garcia, Lorena Rodeno Fernandez,

M. Gir6s, Alberto Pérez Legorburu,

Maria Angeles Ferniandez Cuesta, Ifigo Echdniz Urcelay

Unidad Neonatal y Seccion de Neurologia Infantil del Servicio de Pediatria
del Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) y Instituto Bioquimica Clinica,
Barcelona.

Introduccién: La hipotonia es la alteracién motora mas fre-
cuente en el neonato y sin embargo sigue constituyendo un
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gran reto diagndstico. Descartadas causas secundarias, la si-
guiente aproximacion debe dirigirse a la distincion entre hipo-
tonia central o periférica. Esta diferenciacion no siempre es fa-
cil en el RN, de ahi la importancia de la historia familiar y
perinatal y los hallazgos clinicos y analiticos.

Caso clinico: RNT que ingresa a las 5 h de vida procedente de
clinica por hipotonia e hipoglucemia. AF y AP: abuelo y tio
rama materna hipotonia en la primera infancia. Madre 31 anos.
1? gestacion, pliegue nucal, amniocentesis 46 XX. Serologias y
EGB negativos. Parto 38 + 2, cesarea, podalica, RABA intrapar-
to, liquido normal. Apgar 7/9. Exploracién: mujer. PN 3,100 g
(P50). L 51 cm (P75). PC 35,5 cm (P75). Llanto débil. Hipotonia
de predominio axial, postura en libro abierto. Fontanela ante-
rior amplia. Facies inexpresiva. Arreflexia osteotendinosa. Re-
flejo de succion presente, sin el resto de reflejos arcaicos. Bar-
low y Ortolani (+). A las 48 h sepsis neonatal de buena
evolucion. A los 11 dias de vida inicia episodios convulsivos. Al
mes de vida colestasis y hemosiderosis, hepatoesplenomegalia
e ictericia progresiva. Entre las pruebas realizadas: aminodci-
dos en sangre, orina y LCR normales, lactico, pirGvico, amonio,
Ac. Grasos libres y Alfa-1 antitripsina normales. Ecografia y RMN
cerebral, PEV-PEA, fondo de ojo, EMG (padres y RN), ecografia
abdominal y serie 6sea normales. El estudio de 4cidos organi-
cos en orina y AGCML en suero orienta a una alteracion de la
biogénesis peroxisomal (con ac.fitinico normal y descenso del
plasmalégenos) que se confirma con el estudio en fibroblastos,
estando en curso el estudio genético. El tratamiento con acido
docosahexaenoico mejora la colestasis y la coordinacion suc-
cién-deglucion. Desarrolla un Sd. West, que responde parcial-
mente a dosis altas de Vigabatrina.

Conclusiones: La presencia de una hipotonia neonatal mixta
debe alertarnos de la posibilidad de una enfermedad peroxiso-
mal. La gran variabilidad clinica impide el diagnéstico sindro-
mico de certeza, precisindose estudios genéticos y moleculares
complementarios. Su identificaciéon no conlleva un tratamiento
curativo, pero evita el aumento de su incidencia por medio del
consejo genético y diagnéstico prenatal.

P1144

HIDROPS NEONATAL DE CAUSA NO INMUNE:
ACTUALIZACION E INCIDENCIA EN NUESTRO
HOSPITAL

Alicia Lizondo Escuder, Soraya Borraz Gracia,

Agustin Molina Merino, Tania Sempere Serrano,

Isabel Gascon Casaredi, Lourdes Escriva Cholvi

Servicio de Pediatrfa del Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccién: Se presenta una revisiéon de cinco casos de hi-
dropesia fetal diagnosticados en nuestra Unidad Neonatal en los
dltimos cuatro anos, incluyéndose todos aquellos con edema
generalizado en la exploracion al nacimiento.

Resultados: El diagnostico fue prenatal con ecografia en cua-
tro de ellos, siendo en tres de los casos un hallazgo casual. Dos
de las embarazadas presentaban un aumento excesivo de peso
y edemas sin otra sintomatologia. En nuestra muestra la etiolo-
gia fue multifactorial. Se objetivaron causas pulmonares (un
quilotérax congénito y una hipoplasia pulmonar), un sindrome
de transfusion feto-fetal, una anemia grave no filiada y en un
caso no se obtuvo un diagndstico definitivo catalogandose el
hidrops como idiopdtico. Se descarté la etiologia infecciosa y
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la patologia materna en todos ellos. Las comorbilidades en-
contradas fueron en cuatro de ellos cardiacas, por malforma-
ciones de distinta gravedad, pulmonares en dos de ellos en re-
lacion con el grado de anasarca y en cinco de los casos, en
relacién con su prematuridad. Sin ambargo, no pudieron iden-
tificarse como la causa principal del hidrops aunque estuvieron
directamente relacionadas con el pronéstico de los pacientes.
La autopsia realizada en uno de los dos fallecidos tampoco
aclaré la etiologia y no se encontraron hallazgos relevantes en
los cariotipos.

El tratamiento administrado fue sintomdtico. Se requirieron
transfusiones de albimina y de concentrado de hematies segin
el grado de hipoproteinemia y anemia respectivamente. Una de
las bases mas importantes del tratamiento fue la fluidoterapia.
En todos ellos se instaurd una terapia de restriccion de liquidos
para obtener un balance negativo y diuresis forzada con diuré-
ticos. S6lo en un caso fue necesaria fue necesaria una expan-
sion de volumen agresiva a pesar de los edemas por la instau-
racion de un shock hipovolémico.

Conclusiones: La etiologia del hidrops continta siendo mul-
tifactorial. Es fundamental el diagnostico prenatal para mejo-
rar el pronéstico gracias a la cesarea electiva y la preparacion
del pediatra en la sala de partos, ya que todos necesitaron
reanimacion e intubacion. La mortalidad viene directamente
relacionada con la comorbilidad del hidrops, fundamental-
mente la prematuridad y las posibles malformaciones asocia-
das.

P1145

ABSCESO HEPATICO COMPLICANDO CANALIZACION
UMBILICAL

Margarita Escudero Lirio, Verénica Rodas Arellano,

Vanessa Sanchez Valverde, Antonio Pavén Delgado

Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil Universitario

Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El absceso hepitico aislado es una patologia ex-
cepcional, de potencial gravedad, y que en el periodo neonatal
puede asociarse con la canalizacién umbilical. Aunque las prue-
bas de imagen facilitan su deteccion, se requiere un alto grado
de sospecha clinica para su diagnéstico.

Caso clinico: Neonato de 34 semanas de gestacion que cursa
con polihidramnios. Parto por via vaginal eutocico, Apgar 5 al
minuto, que requiere intubacién en paritorio por esfuerzo res-
piratorio ineficaz. Ingresa en la UCI-Neonatal por distrés respi-
ratorio e hidrops fetalis. Presenta asociado al edema generali-
zado, derrame pleural bilateral masivo, que obliga a su drenaje
mediante colocacién de sendos tubos tordcicos y aspiracién
continua. A su ingreso se conecta a ventilacion mecénica y se
procede a canalizacion de la vena umbilical, que se mantendra
durante 5 dias. El paciente es finalmente diagnosticado de Hi-
drops fetalis no inmunolégico, no cardiogénico, ni asociado a
otra patologia conocida, teniendo el liquido pleural caracteris-
ticas de quilotérax. Al 5° dia de vida comienza con clinica su-
gestiva de sepsis, aislindose en hemocultivo staphylococcus
epidermidis. Se observa mejoria clinica tras iniciar tratamiento
con imipenem y vancomicina. Al 11° dia se objetiva hepato-
megalia, por lo que se realiza ecografia que pone de manifies-
to imagen redondeada lobulada de unos 3 cm de didmetro en
l6bulo hepitico derecho y halo hipoecogénico alrededor, que
realza en el TC con contraste practicado el mismo dia, y que

son altamente sugestivo de absceso. Se mantiene antibiotera-
pia con vancomicina un total de 38 dias, asociada a gentamici-
na desde el diagnostico. Un TC un mes mas tarde, demuestra
una reduccion llamativa de su tamano, y calcificacion en el
centro de la lesion. Permanece asintomatico a los 3 meses de
vida.

Conclusiones: El caso de absceso hepatico que presentamos
parece guardar una relacion estrecha con la canalizacion um-
bilical, tanto por su localizacion, como por el hecho de ser Gni-
co. Esta complicacion, como lo es el cavernoma de la porta, es
bien conocida y debe considerarse en todo recién nacido que
haya requerido canalizacién de la vena umbilical. En este con-
texto, pensamos deberfa realizarse siempre un control ecogra-
fico.
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HIPOTONIA NEONATAL: CASO CLINICO

Marta Carrasco Hidalgo-Barquero, Maria Luisa Moreno Tejero,
Ana Romero Garcia, Maria Concepcion Ortiz Barquero,

Enrique Galan Gémez, Cristina Caceres Marzal

Hospital Materno Infantil del Complejo Hospitalario Universitario

Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccién: La hipotonia neonatal puede ser de origen cen-
tral (no asociado a debilidad muscular) o periférico (asociado a
debilidad muscular). Nuestro objetivo es examinar un caso de
hipotonia neonatal de origen central.

Método y resultado: Nifa de 9 dias de vida con hipotonia
cervico-axial marcada desde el nacimiento. Antecedentes per-
sonales: recién nacida a término de 41 semanas de edad ges-
tacional con escasos movimientos fetales y crecimiento intra-
uterino retardado detectado en 2° trimestre de gestacion.
Antecedentes familiares sin interés. Al ingreso presenta pos-
tura en libro abierto, con pdlidez cutanea muy marcada, fon-
tanelas anterior y posterior muy amplias, labio superior en V
invertida, ojos de color claro y cabello muy rubio, escasos
movimientos de extremidades y los existentes de predominio
distal, sin debilidad muscular asociada, discreta artrogriposis,
no ptosis, ni oftalmoplejia o fasciculaciones. Moro incomple-
to. No dificultad respiratoria. Reflejo de sucion débil por lo
que necesita ser alimentada por sonda nasograstrica durante
el primer mes de vida, siendo completa la succion a partir del
42 dia de vida. Resto exploracion normal. Estudios realizados:
ecografia cerebral, abdominal, hormonas tiroideas, acidos gra-
sos de cadena muy larga, pruebas metabdlicas, puncion lum-
bar, Cpk, y ferritina normales. Electroencefalograma al ingre-
so normal, en el de control se observa una afectacion cerebral
difusa sin que sobre ella se observen anomalias focales, en la
evolucion han aparecido ondas delta hipervoltadas. Carioti-
po: microdeleccién 15q11q13, prueba de metilacién: porta-
dora de la ausencia del alelo materno y estudio paternofami-
liar: normal.

Conclusiones: Es importante una clasificacion clinica y diag-
nostico precoz en los pacientes con hipotonia. La deleccion del
cromosoma 15 es una de las formas mas frecuentes de hipoto-
nia neonatal no neuromuscular, aunque generalmente como
Sindrome de Prader Willi y no como Sindrome de angelman
que es nuestro caso. Es aconsejable realizar estudio genético al
paciente y sus familiares mas directos para dar un consejo ge-
nético adecuado.
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CASUISTICA DE LA MORBILIDAD PERINATAL DEL HIJO
DE MADRE CON DIABETES (GESTACIONALY
PREGESTACIONAL)

Marta de Toro Codes, Noemi Martinez Espinosa,

Isabel Leiva Gea, Felipe Gonzalez Rivera, Victoria Esteban Marfil,
Jesus de la Cruz Moreno

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria del Complejo Hospitalario de Jaén.

Antecedentes y objetivos: Determinar las caracteristicas y tipo
de morbilidad en una serie de recién nacidos RN) hijos de madre
con diabetes gestacional (DG) o pregestacional (DPG) ingresa-
dos en nuestra Unidad Neonatal durante un periodo de 4 afos.
Métodos: Estudio descriptivo de serie de casos, en el que se in-
cluyeron todos los recién nacidos hijos de madres con DG o
DPG ingresados en nuestra Unidad Neonatal desde 1-1-2003
hasta 31-12-20006. Las variables del estudio fueron definidas a
priori y los datos recogidos de forma prospectiva incluyendo
EG, somatometria, malformaciones, Apgar, y control metabodli-
co en todos los pacientes: glucemia ala 1, 3, 6, 12y 24 horas, y
Hcto, Bilirrubina total y Ca. Se recoge también el valor de he-
moglobina glicosilada de la madre. Los RN se dividen en dos
grupos en funcién del tipo de diabetes materno y del trata-
miento.

Conclusiones: Un adecuado control de la gestante diabética
ha permitido disminuir la frecuencia de complicaciones en el
neonato, no obstante la incidencia de hipoglucemia en las pri-
meras horas de vida sigue siendo relativamente frecuente en
nuestro medio. No asi otras complicaciones metabdlicas o ge-
nerales.

P1148

PSEUDIHIPOPARATIROIDISMO: )

PRESENTACION DE UN CASO CLINICO

Tania de Miguel Serrano, Ana Malo de Molina, Maria José Olmos,
Olga Pérez, M. Isabel Armada Maresca, Erika Jiménez Gonzalez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Paciente varén de 7 dias de vida que consulta por episodios
convulsivos (movimientos clonicos de EESS con sacudidas le-
ves y ritmicas. Movimientos bucales de chupeteo) de 3 dias de
evolucion. Antecedentes personales: RNPT de 36 semanas. An-
tecedentes familiares: madre con hipocalcemia (8 mg/dL) en el
3° trimestre del embarazo. Se detecta hipocalcemia de 4,2 al in-
greso (resto de iones y bioquimica normales) que precisa co-
rreccion con Gluconato Calcico i.v. y posteriormente v.o. Se rea-
lizan pruebas de imagen (ECO cerebral, RMN cerebral) y EEG
que fueron normales Ante la sospecha de pseudohipoparatiroi-
dismo se solicita Calcio en orina (disminuido), PTH y fésforo en
sangre (aumentados). Por lo que se inicia tratamiento con Vita-
mina D. Evolucion posterior favorable.

Como conclusiones destacamos: 7) Ante una convulsiéon neo-
natal siempre debe entrar la hipocalcemia como diagndstico di-
ferencial, sin olvidar por supuesto otras patologias de origen
metabolico o neuroldgico. 2) El tratamiento precoz con vitami-
na D es importante para evitar posibles manifestaciones tardias
del pseudohipoparatiroidismo, como son las manifestaciones
6seas o la tetania. 3) Es importante valorar la patologia mater-
na como posible causa de los trastornos metabdlicos del recién
nacido en los primeros momentos de vida.
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TRATAMIENTO INTRAUTERINO DEL BOCIO FETAL
Marta Nicolds Lopez, Maria Dolores Martinez Jiménez,

Paula Garzén Lorenzo, M. Angeles Albisu Aparicio,

Maria Clemente Leon, Carmen Ribes Bautista

Hospital Materno Infantil Vall d’'Hebrén, Barcelona y Hospital Universitario
Reina Sofia, Coérdoba.

El bocio fetal es una entidad poco frecuente pero potencialmente
grave. Suele detectarse en el 2° trimestre de la gestacion. General-
mente se acompana de alteraciones funcionales, mas frecuente-
mente hipotiroidismo y es causa de distocia, asfixia e incluso muer-
te fetal, secundarias a hiperextension cervical y compresion.
Responde a diversas causas siendo, la mayoria por patologia ti-
roidea materna: tratamiento antitiroideo materno, autoanticuer-
pos maternos (Enfermedad de Graves o Enfermedad de Hashi-
moto), asi como déficit de yodo en la dieta, ingesta excesiva de
sustancias bocidgenas, ingesta de yoduros durante la gestacion
o dishormonogénesis.

Presentamos el caso de una nifa pretermino de 33 semanas de
gestacion y peso al nacimiento de 2,420 gramos, hija de madre
sana eutiroidea, diagnosticada de bocio fetal por ecografia en la
semana 20 de gestacién. Se confirmé hipotiroidismo fetal me-
diante determinacion de TSH (1,72 mlUi/L) y T4l (0,16 ng/dL)
por cordocentesis. Se inicia tratamiento con levotiroxina intra-
amniotica en 11 ocasiones, presentando una buena respuesta
con disminucion del bocio, no visualizindose en la ecografia de
la semana 32. Ante sospecha de corioamnionitis se realiza cesa-
rea. Nace asintomatica, con exploracion fisica normal, sin bocio
palpable y hormonas tiroideas T4 (2,75 mcg/dL) y TSH (63,8
mUi/L). En gammagrafia y ecografia tiroidea se evidencia tiroi-
des aumentado de tamafio e hipercaptante. Ha recibido desde
el nacimiento tratamiento con levotiroxina, manteniendo cifras
de T4 dentro de la normalidad y disminucion progresiva de TSH.
Es necesario una deteccion precoz y un correcto tratamiento del
bocio e hipotiroidismo fetal para evitar complicaciones secun-
darias al tamafo glandular, asi como trastornos funcionales que
pueden conllevar importantes déficits en el neurodesarrollo.

P1150

SEPSIS NEONATAL PRECOZ FULMINANTE

POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA

Alba Costa Ramirez, Ignacio Garcia Muga,

Marta Ursueguia Sanchez, Inés Esteban Diez

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario San Millan - San Pedro,
Logrono (La Rioja).

Introduccion: La sepsis neonatal temprana estd producida habi-
tualmente por estreptococos del grupo B, seguido de E. Coli, H. in-
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fluenzae, Enterococo, Listeria y otros. La incidencia de Pseudomo-
nas es del 4% en recién nacido (RN) > 1500, con una mortalidad aso-
ciada del 30%, tratindose generalmente de sepsis de inicio tardio.

Caso clinico: RNT de PAEG que ingresa en la Unidad Neona-
tal tras Cesdrea urgente por registro patolégico y reanimacion
profunda. Apgar 3/5/7. Secreciones amarillentas y acidosis en
la gasometria de cordon. Antecedentes perinatales: Gestacion
controlada. Serologias: Rubeola inmune, resto negativo. Cultivo
recto-vaginal: S. agalactiae y Candida. Ecografias normales. Fe-
bricula materna al ingreso con taquicardia fetal. Rotura artificial
de membranas 2 horas antes con liquido amnidtico claro. Evo-
lucion clinica: Estable a nivel clinico las primeras 29 horas de
ingreso, iniciando a partir de entonces brusco empeoramiento
general. En control analitico signos de sepsis severa, pautindo-
se de forma empirica Ampicilina y Gentamicina. A partir de las
306 horas de vida se objetivan lesiones pustulosas en la piel y af-
tosas blanquecinas en la mucosa lingual sugestivas de micosis,
anadiéndose al tratamiento Anfotericina B lipidica. Aparicion ra-
pidamente progresiva de signos clinicos y analiticos de fracaso
multiorgdnico que no responde al tratamiento médico siendo
éxitus a las 59 horas de vida. Post-mortem los resultados de to-
dos los cultivos recogidos (sangre, orina, heces y secreciones
aspiradas justo al nacer) en el RN y exudado de la laparotomia
de la madre fueron positivos a Pseudomona aeruginosas (sen-
sible a Gentamicina). La autopsia concluy6 fallo multiorganico
por sepsis fulminante con formacién de microabscesos multi-
ples de predominio en cerebro, pulmén y colon.
Conclusiones: Aunque la sepsis fulminante por Pseudomonas
suele ser de inicio tardio, en nuestro caso se manifesté de ma-
nera temprana al haber sido transmitido de forma vertical, cau-
sando un fallo multiorgdnico irremediable a pesar del correcto
tratamiento con antibidticos (sensible a Gentamicina). Quizas el
futuro esté en el tratamiento con globulinas hiperinmunes aso-
ciado al tratamiento antibidtico.
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TROMBOCITOPENIA NEONATAL ALOINMUNE
Ana Gloria Andrés Andrés, Montserrat Lépez Franco,
Patricia Lago Mandado, Manuel Silveira Cancela,
Mercedes Rodicio Garcia, Assad Abadi Abadi

Hospital da Costa, Burela (Lugo).

Antecedentes y objetivos: La purpura trombocitopénica neo-
natal aloinmune es la causa mas comun de trombopenia en el
recién nacido, sin embargo es todavia una entidad infradiag-
nosticada en nuestro medio y por ello pretendemos presentar
un caso clinico que nos haga pensar en ella.

Métodos: Presentacion de caso clinico y revision bibliografica.
Resultados: Exponemos el siguiente caso clinico: Recién naci-
da, hija de madre sana no trombocitopénica, procedente de ges-
tacion controlada de 39 semanas que nace por parto eutocico.
A las 4 horas de vida presenta exantema petequial en cuero ca-
belludo, cara, tronco y extremidades y equimosis palpebrales.
Resto de exploracion fisica en limites normales. Destaca en la
analitica realizada trombocitopenia moderada (25.000 plaque-
tas), sin otros datos de interés. Con el diagnostico inicial de
trombopenia de causa no filiada ingresa en el S. de Neonatolo-
gia para estudio, inicidndose el siguiente tratamiento empirico:
cobertura antibidtica (ampicilina y cefotaxima), gammaglobuli-

na i.v. (1 g/kg/dia) y prednisona i.v. (3mg/kg/dia). La evolucion
fue favorable no apareciendo nuevos elementos petequiales y
remontando progresivamente la cifra de plaquetas, siendo ésta
al alta de 211.000 (11° dfa de vida). Se descartaron posibles cau-
sas de trombopenia neonatal, hallindose Gnicamente la pre-
sencia de Ac contra Ags HPA plaquetarios existentes en la re-
cién nacida y ausentes en el tipaje materno (antigeno HPA-1a);
por lo que se etiqueto el cuadro de trombopenia neonatal aloin-
mune. Se indic6 a la madre consulta prenatal en hematologia
en caso de préximos embarazos.

Conclusiones: Ante un caso de trombopenia neonatal hay que
pensar en la aloinmune (producida por la acciéon de un aloan-
ticuerpo plaquetario especifico materno que reacciona con un
Ag de las plaquetas fetales, que, heredado del padre, conduce
a la destruccion de éstas). A pesar de ser la mas frecuente, si-
gue estando infradiagnosticada. Las potenciales complicaciones,
como hemorragia cerebral, dano neurolégico e incluso la muer-
te pueden aparecer ya en el periodo prenatal, por ello es im-
portante descubrir el Ag responsable y actuar de forma profi-
lactica (transfusion de plaquetas o inmunoglobulinas intrautero)
en futuras gestaciones.
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FILHOS DE MAES PORTADORAS DE STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE. A REALIDADE DE UMA UNIDADE

Maria José Calix Augusto, Marcia Vides Gongalves, Anabela Joao
Unidad de Neonatologia del Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Portugal).

Com a implementacao da profilaxia antibidtica intra-parto re-
comendada pelas guidelines actuais, a infeccio neonatal pre-
coce por Streptococcus agalactiae (SGB) diminuiu significativa-
mente, em particular nos recém-nascidos (RN) de termo.
Contudo, a profilaxia materna inadequada ou incompleta asso-
ciada a sinais clinicos ou analiticos de infec¢ao obriga muitas
vezes ao internamento destes RN.

Com o objectivo de melhor conhecer a realidade nomeada-
mente o motivo de internamento de filhos de maes SGB positi-
vas, foi feita uma andlise retrospectiva dos processos clinicos
dos RN admitidos até aos 7 dias de vida na UCIN do nosso Hos-
pital, de Jan/06 a Dez/07, tendo sido analisados os seguintes
parametros: profilaxia antibiotica intra-parto, outros factores de
risco associados e tipo de parto. Nos RN foi analisado o sexo, o
apgar, a somatometria, o motivo de internamento, sinais clini-
cos de infeccao e alteracoes analiticas.

Dos 995 RN admitidos, 116 (11,7%) eram filhos de mae com SGB,
389 (39,1%) tinham rastreio negativo e em 490 era desconhecido.
Nas portadoras de SGB 66 (56,9%) efectuaram profilaxia antibio-
tica adequada, sendo que em 30 (25,9%) foi incompleta e 13
(11,2%) nao fizeram qualquer profilaxia. A% de maes portadoras
de SGB nio tratadas adequadamente foi de 37,1%.

Dentro dos RN filhos de maes portadoras 73 (62,9%) nao apre-
sentavam outros factores de risco; 26,7% eram prematuros.
O motivo de internamento foi em 1,7% por risco infeccioso as-
sociado a marcadores de infeccio positivos e 0,9% teve alta com
o diagnostico de sépsis clinica. Em nenhum caso se identificou
uma cultura de sangue ou LCR positiva para SGB. Comparando
os dois anos verificou-se um aumento da detec¢ao de portado-
ras de SBG (8,3% em 2006 vs 15,6% em 2007), uma diminui¢ao
dos casos desconhecidos (59,5% em 2006 vs 37,4% em 2007) e
um maior cumprimento da profilaxia.
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Como se esperava a percentagem de internamento é superior a
taxa de incidéncia ja que muitos RN sao internados por risco in-
feccioso associado a alteracoes analiticas.

Em dois anos verificou-se uma maior consciencializa¢do para o
problema traduzido pelo maior nimero de mies rastreadas e
com profilaxia adequada.
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ALTERACOES DA ORGANIZACAO POSICIONAL DOS
ORGAOS - A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS
Andreia Martins Oliva Teles, Maria Jose Pinheiro Dinis,

Lourdes Ferreira, Pinho Sousa, Anabela Joao

Unidad de Neonatologia del Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
(Portugal).

O termo Situs significa posi¢ao ou localizacao. Situs Solitus € a
designacao da organizacao habitual dos 6rgaos viscerais.

Situs Inversus Totalis refere-se a inversiao em espelho da locali-
zacao habitual dos 6rgaos torcicos e abdominais.

Qualquer alteraciio na organizaciio dos 6rgaos entre estes dois
extremos denomina-se Heterotaxia ou Situs Ambiguus.

As alteracoes do Situs sio raras e complexas e podem ser um
diagndstico isolado ou fazer parte de sindromes mais complexos
com repercussoes importantes na morbilidade e mortalidade dos
pacientes. Doenca cardiaca congénita; malrotacao intestinal, dis-
cinésia ciliar primaria e sindromes de asplenia/poliesplenia sao
algumas das associacoes mais frequentes com as alteracdes da
localizacao visceral.

A mudanca da posicao dos 6rgaos leva também a uma alteracao
do local de apresentagiao de sinais e sintomas de patologias
como apendicite ou colecistite com 0s riscos inerentes ao atra-
s0 no seu diagndstico e ao seu tratamento cirdrgico no caso de
nao reconhecimento da anatomia invertida.

As anomalias do Situs sio um desafio diagnostico dado o seu
largo espectro de alteracdes, sendo que o principal objectivo do
seu estudo ¢é a detec¢ao de complicacdes e respectivas patolo-
gias associadas.

Apresentam-se dois casos clinicos de recém-nascidos de termo
nos quais foi detectada alteracao na organizacio visceral: caso 1:
Situs Inversus Totalis em que o diagndstico foi feito durante in-
ternamento no periodo neonatal por dificuldade respiratoria, ten-
do sido detectados ainda 2 bacos acessorios; caso 2: Heterotaxia
em que as ecografias pré-natais mostraram discordincia entre a
camara gastrica e a silhueta cardiaca e interrup¢io da veia cava
inferior com continuidade veia dzigos-veia cava superior. Em es-
tudo posterior observou-se a presenca de 1 baco acessorio.
Com a apresenta¢io destes casos os autores pretendem alertar
para a importincia do diagndstico precoce e discutir a metodo-
logia de estudo destas anomalias que ndo sio consensuais no
seio da comunidade cientifica.
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TRATAMIENTO DE LA ISOINMUNIZACION ANTI ABO.
NUESTRA EXPERIENCIA (ANO 2000-2006)

Ana Barrios Tascon, Félix Omenaca Teres, Malaika Cordeiro Alcaine,
Luis Salamanca Fresno, Eva Valverde Nunez,

Laura Sanchez Garcia, Lucia Deiros Bronte, José Quero Jiménez
Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El comportamiento de la isoinmu-
nizacion ABO es ampliamente conocido pero destaca la falta de
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estudios en la actualidad referentes a su manejo. El objetivo de
este trabajo es analizar el porcentaje de tratamiento mas agresi-
vo que el convencional en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo comparativo de pacientes de la
Unidad de Neonatologia de nuestro Hospital diagnosticados de
isoinmunizacién ABO entre enero del afio 2000 y diciembre del
2006.

Resultados: Se analizaron un total de 303 pacientes con diag-
nostico de isoinmunizacion ABO. 252 casos (83,1%) debutaron
con ictericia, el 43% antes de los 2 dias de vida. 259 pacientes
(85,4%) recibieron tratamiento con fototerapia, 18 (6%) precisa-
ron exanguinotransfusion, 15 (5%) inmunoglobulina y 18 (6%)
transfusion simple de hematies. En 8 pacientes (2,6%) apare-
cieron signos de enfermedad hemolitica recibiendo tratamiento
con exanguinotransfusion 3/8 (37,5%), transfusiones simples 2/8
(25%) y terapia con inmunoglobulina intravenosa 1/8 (12,5%).
No se encontraron diferencias en el tratamiento en el grupo
anti-A con respecto al anti-B. Los prematuros (£ 37 semanas),
27,6%, recibieron mas fototerapia que los término (92,9% vs
82,6%) (p < 0,05), pero no tratamientos mds agresivos. Aquellos
con bilirrubina méaxima > 20 mg/dl (14,2%), debutaban en su
mayoria con ictericia de aparicion tras el 2° dia de vida (86,1%
vs 58,3%) (p < 0,05) y contaban con mayor porcentaje de foto-
terapia (100% vs 87%) y de exanguinotransfusion (16,3% vs
4,5%) (p < 0,05).

Conclusiones: La necesidad de tratamiento agresivo es inde-
pendiente de la condicién anti-A o anti-B. Los pacientes con
isoinmunizacion ABO que reciben tratamiento mas agresivo
que la fototerapia son los que presentan signos de enfermedad
hemolitica y aquellos con cifras de bilirrubina > 20 mg/dl. Los
prematuros reciben mis porcentaje de fototerapia. La aparicion
de la ictericia asi como la instauracion de la fototerapia es mas
tardia en aquellos con cifras maximas de bilirrubina = 20 mg/dl,
precisando muchos de ellos reingreso tras abandonar la mater-
nidad, lo que obliga al control posterior al alta en los nifos de
riesgo.

NEUMOLOGIA

Zona Péster (Planta Baja)
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ESTUDIO CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LAS
NEUMONIAS POR MYCOPLASMA Y ADENOVIRUS
EN UN HOSPITAL GENERAL DE BARCELONA
Sandra Ortigosa Gomez, Antonio Martinez Roig,

Laia Ymbert Pellejd, Montserrat Alvaro Lozano,

Jaime Lozano Blasco, Rosa M. Busquets Monge

Unidad de Neumologia y Alergia Pedidtrica del Hospital del Mar,
Barcelona y Universidad Auténoma, Barcelona.

Objetivos: Estudiar los casos de neumonia por Mycoplasma
pneumoniae y adenovirus en un hospital general en menores
de 15 anos, para describir las caracteristicas epidemioldgicas, cli-
nicas, radiologicas y analiticas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, revi-
sando las historias clinicas de los menores de 15 afos que en-
tre el aflo 2000 y 2007 fueron atendidos en nuestro hospital y
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cuya IgM para Mycoplasma o adenovirus o el cultivo para ade-
novirus fue positivo. Realizindose posteriormente un analisis
estadistico mediante el programa SPSS.

Resultados: Se diagnosticaron 50 (7,7%) neumonias por Myco-
plasma, 57 (8,7%) por adenovirus y 23 casos (3,5%) de coinfec-
cién de un total de 652 neumonias detectadas. Existiendo en 18
de ellas coinfeccion con Chlamydia pneumoniae y en varios ca-
s0s con otros microorganismos. La media de edad fue de
5,7 anos siendo el 46,6% menor de 5 anos en las infecciones por
Mycoplasma y de 3,5 afnos en las infecciones por adenovirus,
siendo en este caso el 71,3%, menores de dicha edad. Mycoplas-
ma predominé durante los aflos 2002 y 2004 y adenovirus du-
rante el 2004 y 2005. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron fiebre y tos en un 90% de los casos y faringitis en un 20-
30%, seguido de dificultad respiratoria en adenovirus y de vémi-
tos en Mycoplasma. La auscultacion pulmonar fue patologica en
el 90% en ambos casos, siendo los crepitantes los mas frecuen-
tes. La alteracion radiolégica predominante fue la unilateral. Si
comparamos ambas infecciones se observan diferencias estadis-
ticamente significativas en las siguientes variables: auscultacion,
nimero de neutrdfilos, dificultad respiratoria y fiebre. En cuanto
a la comparacion por edades entre menores y mayores de 5 anos,
hubo diferencias estadisticamente significativas en la PCR, la aus-
cultacion, el nimero de neutrdfilos y de las coinfecciones.
Conclusiones: Mycoplasma y adenovirus deben ser conside-
rados como agentes causales de neumonia en la infancia, in-
cluyendo a los niflos en edad preescolar, por lo que seria util
intentar siempre realizar el diagnéstico etiologico de las neu-
monias detectadas. No existiendo diferencias entre menores y
mayores de 5 afos y encontrindose un importante porcentaje
de coinfecciones.
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SUBITA

EN UNA NINA DE 7 ANOS

M* José Bravo Sayago, Manuel José Vicente Martin,
Monica Tirado Pascual, Antonio Jurado Ortiz
Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Objetivos: Analizar un caso de hernia diafragmatica en una nifa
de 7,10/12 anos que hemos podido estudiar sobre el terreno.
Material y método: Revisamos la historia clinica y las pruebas
complementarias de una nifia de 7 anos ingresada desde ur-
gencias por presentar dificultad respiratoria.

Resultados: Nina de 7,10/12 anos que consulta en urgencias por
presentar desde hace 2 semanas dificultad respiratoria que no
mejora a pesar de tratamiento broncodilatador y corticoideo. En
las Gltimas 72 horas aparece fiebre de hasta 40°C aumento de la
mucosidad y tos productiva. A la exploracion se objetiva un me-
diano estado general y polipnea. A la auscultacion se aprecia hi-
poventilacion marcada de hemitorax derecho. Se realiza en ur-
gencias: Rx de térax que es informada como aumento de
condensacion en base derecha que borra silueta cardiaca con
imagenes aéreas en su interior sugerentes de neumatocele y he-
mograma normal con una PCR de 59 mg/l. Se decide instaurar
tratamiento antibiético intravenoso a tenor de la imagen y la cli-
nica. Presenta una aceptable mejoria en las siguientes 48 horas
con desaparicion de la fiebre pero con persistencia de la hipo-
ventilacion por lo que se le realiza una rx control que muestra
una imagen similar. Se decide realizar un TAC en donde encon-

tramos una lobulacion diafragmatica anteromedial derecha con
herniacion de intestino grueso y grasa mesentérica hasta en drea
supracarinal que se confirma mediante enema opaco. Es deriva-
da a cirugia pedidtrica que le da el alta como hernia diafragma-
tica tipo Morgagni en espera de reduccién laparoscépica.
Conclusion: Imidgenes de condensacion sugerentes de proce-
so neumoénico con imagenes aéreas no deben ser calificadas de
forma taxativa como neumatoceles, sino que deberia hacerse
un TAC para comprobar la etiologia de dichas imigenes que en
nuestro caso correspondian con austras colénicas. A tenor de
dicho caso clinico creemos que es necesario realizar estudios
que ayuden a crear un protocolo de sospecha y actuacion ante
dichos casos que a pesar de ser poco frecuentes pueden llegar
a ser entidades importantes con perforaciones intestinales y pro-
blemas respiratorios graves.
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HIPO PERSISTENTE: A PROPOSITO DE UN CASO
Maria Andrea Taboas Pereira, Javiera Francisca Hurtado Diaz,
Ariana Pellitero Marana, Maria Paz Vior Alvarez,

Monica Mantecon Ruiz, Susana Rey Garcia

Departamento de Pediatria del Complexo Hospitalario, Ourense.

Introduccién: El hipo consiste en una serie de contracciones
espasmodicas, subitas e involuntarias de la musculatura inspi-
ratoria, seguida de un cierre brusco de la glotis, siendo el hipo
persistente aquel que se presenta en forma de un ataque pro-
longado o ataques recurrentes durante mas de 48 horas.

Caso clinico: Escolar mujer de 13 anos que 36 horas antes de
su ingreso comienza con un episodio de hipo, al inicio inter-
mitente, haciéndose posteriormente persistente que dificulta su
actividad cotidiana. Como antecedentes personales destacar un
ingreso a los 11 anos por reaccion adversa tras ingesta medica-
mentosa accidental y que se encuentra a seguimiento en la Uni-
dad de Salud mental Infanto-Juvenil por baja autoestima y ras-
gos depresivos. Exploracion fisica normal salvo dolor a la
palpacion en epigastrio. Pruebas complementarias: Hemogra-
ma: serias roja, blanca y plaquetaria: normales. Coagulacion:
normal. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, iones, transas:
normales. FA: 667 UI/L, CK: 1700 UlI/l, Troponina I: < 0,02
ng/ml, CK 2: 9,6 ng/ml. Rx térax: normal. Rx abdomen: normal.
Ecografia abdominal: sin alteraciones. Estudio eséfago-gastro-
duodenal: sin alteraciones. RMN cerebral: sin alteraciones. EEG:
en limites normales. Test de aliento con urea: negativo. Gaso-
metria capilar: normal. Orina: normal. Toxicos en orina: negati-
vo. Interconsulta a Unidad de Salud Mental: a seguimiento. 7ra-
tamiento administrado: omeprazol, domperidona, baclofeno,
gabapentina, olanzapina, clorpromacina, y haloperidol.
Evolucion lentamente favorable (duracion del hipo 23 dias), con
disminucion de la intensidad y frecuencia del hipo, no presen-
tindolo en ningiin momento durante el sueno. Refiere moles-
tias en epigastrio de modo esporadico. Presenta fases aisladas
de sensacion de tristeza y angustia en los que se exacerba. Es
seguida en unidad de salud mental: al mes del alta solo presenta
el hipo en situaciones de tension y nerviosismo.

Conclusion: El hipo es un motivo de consulta a urgencias poco
frecuente, y aunque generalmente es un problema benigno y
transitorio, su importancia radica en que puede ser debido a
una enfermedad subyacente grave y que puede llegar a invali-
dar al paciente.
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INTOXICACION POR ORGANOFOSFORADOS EN EL
DIGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CRISIS DE ASMA
Eva Dominguez Bernal, Sara Castrillo Bustamante,

Marfa Laura Casado Sanchez, Carlos Santana Rodriguez,
Teresa Raga Poveda, Santiago David Calleja Lopez

Complejo Asistencial de Segovia.

Introduccion: La intoxicacion por plaguicidas o pesticidas su-
ponen un 3.5%-4% de todas las intoxicaciones, y de ellas el 56%
son en ninos < 6 afios. Los organofosforados son los insectici-
das mds usados actualmente. Su mecanismo de accion es inhi-
bir la acetilcolinesterasa y aumentar los niveles de acetilcolina
dando un exceso de actividad simpaticolitica: diaforesis, bron-
correa, miosis, diarrea, depresion del nivel de conciencia. Se
presenta un caso de intoxicaciéon por organofosforados, que se
manifestd inicialmente con aumento de secreciones y dificultad
respiratorias.

Caso clinico: Nifa de 2anos con antecedentes de bronquioli-
tis a los 5 meses y madre asmatica, que ingresa por episodio de
dificultad respiratoria de horas de evolucion. No desencade-
nante aparente. Afebril. Asocia tos productiva, y decaimiento.
Habia recibido Salbutamol y Bromuro de Ipratropio nebuliza-
dos con mejoria parcial del trabajo respiratorio. En la explora-
cion destacan disminucion del nivel de conciencia con tenden-
cia al sueno, Glasgow 12, piel palida, fria y sudorosa, salivacion
abundante, dificultad respiratoria leve, taquipnea, roncus y
abundantes ruidos de secreciones bilaterales. Abdomen normal.
Miosis arreactiva. No meningismo ni otra focalidad neuroldgica.
Se solicita hemograma, bioquimica, gasometria, PCR, coagula-
cion, radiografia de térax, sistematico de orina y toxicos en ori-
na sin hallazgos significativos. Prueba terapéutica con Naloxo-
na y Flumazenilo negativa.

Se reinterroga a la familia en repetidas ocasiones sobre la posi-
ble ingesta de téxicos sin resultado. En las horas posteriores,
ante la persistencia de sintomas sugerentes de intoxicacion co-
linérgica, se investiga directamente sobre esta posibilidad reco-
nociendo el uso de insecticida (Diazin6n) a una concentracion
aproximada de 100 veces la recomendada por el fabricante. Se
administra Atropina intravenosa, revirtiendo de forma llamativa
la sintomatologia, hasta su resolucién completa.

Discusion: Destaca de este caso el alto indice de sospecha re-
querido. El cortejo sintomatico muscarinico (miosis, hiperse-
creccion, y alteracion del sensorio) llevaron a la sospecha diag-
nostica en una nifa con sintomas inicialmente de predominio
respiratorio. Ante procesos con clinica discordante o evolucion
desfavorable, se debe sospechar otras etiologias mis infrecuen-
tes, como la metabdlica o la toxica.
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SARCOIDOSIS PEDIATRICA: UN RETO DIAGNOSTICO
Raquel Hladun Alvaro, Marc Tobefa, Francisco Coll Usandizaga,
Antonio Moreno, Claudia Marhuenda Irastorza, Pilar Garcia Pena

Unidad de Pediatria General.Servicio de Cirugia Pedidtrica y Servicios de
Radiologia, Neumologia, Oftalmologia, Reumatologia, AP e Inmunologia
Pediatrica del Hospital Vall d'Hebrén, Barcelona.

Introduccién: La sarcoidosis es una enfermedad multisistémica
de causa desconocida, excepcional en la edad pediitrica. Clasi-
camente se han descrito dos patrones clinicos: en menores de 4
afnos se manifiesta con la triada: erupcion cutinea, artritis y uvei-
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tis; por encima de los 9 afios la clinica se asemeja a la descrita en
adultos, con una afectacion principalmente visceral. Su diagnés-
tico se basa en hallazgos clinico-radiolégicos, la evidencia histo-
l6gica de granulomas epiteloides no caseificantes y la exclusion
de otras posibles etiologias. Presentamos un caso clinico.

Caso: Paciente varon de 4 afos de edad sin antecedentes de in-
terés que consulta por tumefaccion parotidea bilateral de 3 dias
de evolucion asi como astenia y pérdida de peso durante el tl-
timo mes. A la exploracion fisica destaca Gnicamente tumefac-
cion parotidea y hepatosplenomegalia. Exploraciones comple-
mentarias: Hemograma con bioquimica, PCR y VSG normales.
Extension de sangre periférica, inmunidad humoral y celular
normales. Cultivos y serologias negativas. Rx térax con patron
intersticial difuso e infiltrados perihiliares. El TAC toricico mues-
tra afectaciones nodulares de “ground glass” y multiples septos
intersticiales engrosados. Se realiza lavado broncoalveolar que
muestra un predominio de linfocitos (indice CD4/CD8: 1.4), sin
células malignas y con cultivos negativos. El TAC toracoabdo-
minal con contraste evidencia multiples adenopatias mediasti-
nicas y mesentéricas. Niveles de ECA (max. 350 U/]; VN < 40
U/L). En la exploracion oftalmologica se aprecia uveitis anterior
bilateral. Se realiza mediante toracoscopia biopsia pulmonar y
de adenopatias mediastinicas, que muestra abundantes granu-
lomas no caseificantes. Tras la exclusion de enfermedades in-
fecciosas y procesos linfoproliferativos se llega al diagndstico de
sarcoidosis. Se inicia tratamiento con corticoesteroides
(15 mg/dia) a dosis decrecientes, con lo que el paciente expe-
rimenta una progresiva mejoria clinico-radiologica asi como una
normalizacion de los parimetros analiticos.

Conclusion: La sarcoidosis es una enfermedad rara, dificil de
diagnosticar y probablemente infradiagnosticada en nifos. Pre-
sentamos un caso de un nino de 4 anos con una afectacion mul-
tisistémica poco frecuente para su edad y que presento una exce-
lente respuesta al tratamiento convencional con corticoesteroides.
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VALORACION DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA
EN NINOS QUE HAN NECESITADO TRATAMIENTO
NEBULIZADO

Sonia Lopez Gutiérrez, Alicia Jou Benito, Montse Pastor,
Judith Sanchez Cruells, Imma Pascual Hernandez,

Sonia Martinez Soria, Silvana Gabotto Verti

Hospital de Nens, Barcelona.

Objetivo: Implantacion del control de calidad en los registros
de enfermeria en un servicié de urgencias.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de niflos que nece-
sitaron tratamiento con nebulizadores en el segundo semestre
del 2007. Analizamos los siguientes registros: constantes al ini-
cio del tratamiento y al alta, valoracion de dificultad respirato-
ria, nimero de nebulizaciones y tiempo de estancia.
Resultados: Se han revisado 483 hojas de enfermeria. El registro
de constantes se realizo en un 89,2% al inicio del tratamiento y
un 45,4% al alta. Se registro la dificultad respiratoria en un 24,43%
siendo el parimetro mis apuntado el tiraje 12,61%, seguido de la
coloracion con 4,96% y quejido con 3,51%. No se registra la au-
sencia de dificultad respiratoria. Nebulizaciones administrada: el
44,5% precisaron una, el 32,5% dos y el 23% tres 0 mds. Tasa de
ingreso de 6,6%. La estancia fue el 35,6% entre 30-60 minutos, el
35,4% entre 1-2 horas y de 28,9% mads de dos horas.
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Conclusiones: Es necesario una mejora en el registro efectua-
do en las hojas de enfermeria para implantar un control de ca-
lidad asistencial adecuado a los indicadores pediatricos de cali-
dad de la Sociedad Espanola Urgencias Pediatrica.
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TOS PAROXISTICA EN EL LACTANTE

Ana Maria Gonzdlez Fernandez, Ana Maria Fortea Palacios,
Maria José Lopez Garcia, Celia Balaguer Yebenes,

Maria Teresa Romero Rubio, Soraya Borraz Gracia

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Anamnesis: Neonato nifia de 21 dias, que tos pertusoide y cri-
sis de cianosis. Inicio 5 dias antes con tos seca, a veces con “ga-
llo” inspiratorio final. En las dltimas 24 horas, aumento de la tos
con crisis de sofocacion y cianosis facial. Rechazo alimentario
parcial. Afebril. Rinorrea blanquecina.

Antecedentes Personales: RNT 41 semanas. AEG (peso al naci-
miento 3,5 Kg). Alimentacion: Lactancia mixta hasta 15 dfas. Pos-
teriormente lactancia artificial. Ganancia ponderal escasa. Evacua-
cion lenta de meconio. Exploracion clinica normal. Exploraciones
complementarias: en el Hemograma destaca una discreta linfoci-
tosis, con serie roja normal, PCR 1 mg/l, procalcitonina 0,5 ng/ml.
El pH es de 7,39, y en la gasometria capilar se observa una pCO2
50,2, con bicarbonato y exceso de bases normales. Rx torax: nor-
mal. Cultivo y serologia de Bordetella: pendiente. Evolucion: ante
la sospecha de tos ferina se inicia tratamiento antibidtico con eri-
tromicina. Al quinto dia de tratamiento, no se evidencia mejoria.
Crisis de tos y cianosis en nimero de 12-13/dfa de predominio noc-
turno, que aumentan con la movilizacién de la nifia. Secreciones
orales muy densas e hipotonia tras la crisis. Edema palpebral bila-
teral. No atragantamiento con tomas. Buena tolerancia oral. Inter-
crisis normales. Diagnastico diferencial: Ante la evolucion no fa-
vorable, se plantean otras causas de tos paroxistica asociada o no
a cianosis en el lactante. Se descarta patologia infecciosa (Estudio
virolégico en secreciones nasofaringeas, cultivo chlamydias exu-
dado conjuntival y faringeo, cultivo y serologia de bordetella: IgM
negativa, IgG positiva); Fibrosis quistica (Cloruros en sudor: 36
mEq/L, y 30 mEq/L; heces normales); se inicia tratamiento antirre-
flujo (postural, farmacoldgico con domperidona y ranitidina, y nu-
tricional: alimentacion por débito continuo con sonda nasogastri-
ca). Tras iniciar tratamiento antirreflujo se observa una disminucion
progresiva en el nimero e intensidad de las crisis, y un aumento
progresivo de peso, por lo que el reflujo gastroesofagico resulta la
hipdtesis mas probable. Ante la sospecha se realiza pHmetria: pa-
tologica, con puntuacion DeMeester 130 (p > 97).

Conclusion: La tos paroxistica asociada o no a crisis de ciano-
sis puede ser la manifestacion de un reflujo gastroesofigico en
el lactante.
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OBSTRUCCION AGUDA GRAVE DE ViA RESPIRATORIA
DE PRESENTACION POCO FRECUENTE

Goizalde Lopez Santamaria, Amaia Goni Yarnoz,

Javier Fernindez Aracama, Maria Aurora Navajas Gutiérrez,

Fco. Javier Pilar Orive, Mikel Santiago Burrutxaga

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Mujer de 14 anos sin antecedentes de broncoespasmo que pre-
senta cuadro de 15 dias de sibilantes sin estridor, diagnosticada

de asma en su centro de salud en tratamiento con broncodila-
tador y corticoide oral. Valorada en el servicio de urgencias se
objetiva hipoventilacion en hemitérax derecho por lo que se
realiza radiografia de térax interpretada como normal dada de
alta sin modificaciones en el tratamiento.

Reconsulta en urgencias por cuadro de insuficiencia respirato-
ria de pocas horas de evolucion con tiraje supraclavicular y sub-
costal cutis moteada y disnea en reposo que no responde al tra-
tamiento médico de urgencias y tras comprobarse la existencia
de atelectasia completa del hemitérax derecho se procede a in-
tubacion orotraqueal.

Tras estabilizacion cardiorrespiratoria ingresa en UCIP donde se
realiza pruebas complementarias: gasometria venosa pH 7,17,
pCO2 62 mm Hg, pO2 70 mmHg y saturacién 88%, Fibrobron-
coscopia de urgencia donde se observa neoformaciones en tra-
quea, bronquio principal derecho y deestructuracion y ausen-
cia de visualizacion del bronquio principal izquierdo, durante
el procedimiento se obtienen biopsias para estudio anatomo-
patologico que fue informada como infiltracion linfoide reacti-
va. La TC toracica posterior objetiva gran masa mediastinica que
afecta predominantemente al mediastino medio y anterior con
dimensiones de 7,5 X 5 X 3 cm. con obliteracion completa de
bronquio principal izquierdo y atelectasia de dicho pulmon,
compresion de arteria pulmonar derecha y reduccion focal de
la luz del bronquio derecho, sugiriendo como primera posibili-
dad diagnéstica linfoma.

Se realiza mediastinoscopia para la obtencion de muestras para
estudio anatomopatologico ante la ausencias de adenopatias pe-
riféricas.Comienza con tratamiento quimioterdpico de urgencias
con mejoria progresiva de la auscultacion y de los controles ra-
diograficos en 72 horas. Dada la buena evolucién clinica se re-
pite la fibroncoscopia el 7° dia de ingreso constantandose una
repermeabilizacion del bronquio izquierdo que permite la ex-
tubacién.La paciente continda en la planta de oncologia infan-
til el tratamiento con buena respuesta.

Conclusiones: ante obstruccion completa de via respiratoria se
debe sospechar de masa mediastinica ademas de las otras cau-
$as cOMO cuerpo extrano, crisis aguda de asma o tapon de se-
creciones.

PEDIATRIA SOCIAL

Zona Péster (Planta Baja)
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FACTORES DE RIESGO PARA CANCER EN NINOS
QUE HABITAN ECO§|STEMAS RIBERENOS

DEL MAR DE CORTES

Aida Trevino Moore, Jorge Carlos Herrera Silva,

Gabriela Cruz Mondragén

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado,
México D.F. (México).

Introduccion: Los cambios en la educacion médica, ameritan
de estrategias igualmente novedosas, tanto en sus métodos de
ensenanza-aprendizaje, como en su forma de evaluacion.
Objetivos: Conocer el nivel de competencia para abordar ur-
gencias oncoldgicas por un grupo de médicos en periodo de es-
pecializacion en pediatria.
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Material y métodos: Se realiz6 un estudio multicéntrico con
residentes de pediatria. Construimos y validamos un instru-
mento para explorar, a través de seis situaciones clinicas reales,
la competenca clinica en procesos onco-hematoldgicos de ur-
gencia, empleando 12 indicadores. El anilisis fue con estadisti-
ca no paramétrica.

Resultados: Participaron 50 residentes, 6 (12%) mostraron una
puntuacion esperada por el efecto del azar, 33 (66%) un nivel
de aptitud muy burdo. Existi6 diferencia significativa (p < 0,05)
en 6 de los 12 indicadores de acuerdo al tiempo de experiencia
clinica de los participantes, con mayor tendencia a las conduc-
tas iatrogénicas por residentes de segundo afno y variable de
acuerdo a la sede.

Conclusiones: El nivel de competencia para abordar las ur-
gencias oncologicas en residentes de pediatria de las unidades
participantes es muy pobre. Deben establecerse estrategias edu-
cativas para el desarrollo de la aptitud en el manejo de pacien-
tes pedidtricos con cancer.

P1164

IMAGENES Y SONIDOS EN LA HISTORIA CLINICA
DE NUESTROS PACIENTES

Jesus Vicente Falcon Delgado, Marta Falcon Barroso

Clinica FB Medinad, La Laguna (Santa Cruz de Tenerife)
y Centro de Salud de Anaza, (Santa Cruz de Tenerife).

Antecedentes y objetivos: Desde septiembre de 2000 hemos
ido adjuntando imdgenes digitalizadas y pequefios videoclips a
nuestra historia clinica informatizada (HCD. El objetivo no ha sido
otro que facilitar el trabajo cotidiano aprovechando la riqueza ex-
presiva de la imagen y el sonido, mediante medios digitales de
uso habitual y aportar asi mayor solidez al documento clinico.
Material y método: Asi, en febrero de 2008, ya gestionibamos
11.094 imagenes y sonidos de 1.698 pacientes. Un ordenador por-
tatil de gama media y una cimara digital, con memoria suficien-
te para realizar videoclips de pocos segundos, son las dos Gnicas
herramientas de las que hacemos uso para captar y gestionar la
informacién que necesitamos. Con ellas la HCI se implementa, y
no solo gana en accesibilidad a los datos y su representacion gra-
fica, sino también incorpora a la misma informacion multimedia,
que no debe ser ajena a la historia de nuestros pacientes.

Para ello, archivamos imagenes y sonido en directorios paralelos,
independientes de las bases de datos que constituyen la HCI. Es-
tablecemos el nexo con el paciente a través de dos pasos: nomi-
namos los archivos multimedia, en su inicio, con el cédigo/clave
del paciente y creamos una rutina de lenguaje informatico (MS
Visual FoxPro®) con capacidad para reconocerlos y presentarlos
con rapidez mediante aplicaciones externas de Windows® (Pho-
toed®) o programas de distribucion libre, como IrfanView®.
Resultados: El cédigo del paciente es la llave que da paso, en
pantalla tnica, a toda su informacion, permiti€éndonos recono-
cer ademas de los datos de texto y numéricos de la HCI, sus pa-
tologias externas fotografiadas, sus informes hospitalarios, ana-
liticas e interconsultas digitalizados, y sus estudios por la
imagen, al mismo tiempo que los videoclips receptores de los
movimientos y sonidos archivados.

Conclusiones: En esta linea, innovarnos proporciona, con
un pequeno esfuerzo de adaptacion, agilidad y solidez a
nuestro trabajo y mejora la calidad de la asistencia a nuestros
pacientes.
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PREVENCION DE LA MUTILACION GENITAL
FEMENINA EN AP

Josep Malo Guillén, Rou Sanchez Collado, Eulalia Farrés Sirera,
Joan Carrera Clota, M* Montserrat Guillamoén Gifre

ABS La Vall del Ges y ABS Manlleu del Institut Catala de la Salut.

Hemos desarrollado un programa para la prevencion de la mu-
tilacion genital femenina (MGF).

Creemos que el trabajo multidisciplinario puede ser la clave del
éxito de la prevencién de la MGF. Para llegar a conseguirlo es
necesario que las nifias originarias de los paises de alto riesgo
sigan el programa de prevencion (PANS) para todos los nifos y
que las familias de estas nifias tengan al mismo tiempo infor-
macion juridica y sanitaria relacionada con esta practica. Pre-
tendemos tambien difundir una educacion sexual basada en los
derechos humanos y la salud, i al mosmo tiempo conocer me-
jor a estas comunidades.

Disefio y metodo: El Programa esta basado en tres fases: in-
vestigadora, educadora e informadora. La responsabilidad de las
dos primeras fases todos los equipos sanitarios de la ABS (pe-
diatras, MF, enfermeras, comadronas) conjuntament a trabaja-
doras sociales y personal administrativo. La fase informadora se
reserva exclusivamente a los pediatras.

En la fase investigadora aplicamos un facil y escueto cuestionario
y podemos saber que piensan las familias respecto a la MGF y ubi-
carlas en una fase de la Rueda de Prochaska i Di Clemente que
hemos adaptado y que nos ayuda en la evolucion de la eduacion.
Resultados: Se demuestra que el trabajo realizado hasta ahora
ofrece el el resultado que todas las nifias que tenemos siguen el
PANS. Que todos los padres de estas nifias han recibido infor-
macion legal y sanitaria de la MGF. Ninhuna nifia ha sufrido una
MGF (en nuestra ABS hay seis). Hay onze adultos que se en-
cuentran dentro del programa y cuatro de ellos se ecuentran en
la ultima fase de educacion (incluida una adulta que fue some-
tida a MGF en su nifez)

Conclusiones: Creemos que este modelo basado en el respe-
to y la educacion dentro del contexto de las actividades pre-
ventivas en Atencion Primaria para la atencion del inmigrante
puede ser util en la prevencion de la MGF. Creemos que es mo-
delo es aplicable en otras ABSS. Hasta ahora tenemos pocas ni-
fas y el Programa no es evaluable, pero gracias a su aplicacion
nos ha proporcionado como profesionales, tranquilidad.

P1166

SOSPECHA DE SEPSIS CON DESENLACE FATAL.

UN CASO DE MALOS TRATOS

Ana Jiménez Asin, Marta Betés Mendicute, Cristina Ardura Garcia,
Rocio Mosqueda Pena, Jesas Ruiz Contreras

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

Fundamento: El TCE por maltrato infantil es la causa mas fre-
cuente de muerte traumdtica en menores de 1 ano. Inicialmen-
te mas del 30% pasan desapercibidos.

Objetivo: Revision de la literatura de las caracteristicas de los
TCE, que permiten la orientacion diagnostica del origen acci-
dental o intencionado del mismo, para su aplicacion practica a
un caso clinico.

Caso clinico: Neonato de 26 dias de vida ingresado por sin-
drome febril sin foco e irritabilidad con parametros analiticos
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normales y cultivos estériles. AF: padres consanguineos, de 18
y 20 anos de edad. Durante su estancia mantiene leve irritabili-
dad y febricula, presentando al 6° dia de ingreso, previo al alta,
deterioro neurolégico grave y crisis convulsivas requiriendo
traslado a UCI con medidas de estabilizacién e intubacion. Se
realiza TC craneal objetivindose: linea de fractura temporal iz-
quierda, hematoma subdural en tercio posterior de hoz y ten-
torio, higroma en la convexidad hemisférica izquierda, hemo-
rragia subaracnoidea en surcos y cisterna y colapso ventricular.
Fondo de ojo: edema de papila; hemorragias retinianas y pre-
rretinianas en la arcada inferior, asi como papilares y peripapi-
lares agudas bilaterales. Se retiran medidas de soporte vital a las
24 horas tras confirmar muerte cerebral.

Discusion: Las pruebas diagnésticas de mayor utilidad para
orientar el posible origen accidental o intencionado de los TCE
son: TC craneal, fondo de ojo y serie 6sea. Segun la literatura
revisada, la presencia de hemorragias cerebrales extraaxiales y
multiples junto con datos de dano antiguo (atrofia, higroma)
apoyan el origen intencional del TCE, al igual que la existencia
de hemorragias retinianas multiples, bilaterales y que afecten a
las capas retinianas y prerretinianas, con extension tanto a la
zona premacular como periférica de la retina. La realizacion de
una serie 6sea con objetivacioén de otras fracturas en distintos
estadios evolutivos y en localizaciones poco usuales apoyarian
la sospecha diagnostica.

Conclusion: Al contrastar los hallazgos del caso clinico pre-
sentado con los datos expuestos de la literatura, estd justificada
la sospecha del origen intencionado del TCE que conllevo la
muerte del paciente.

P1167

EL DOLOR, LA ANALGESIA, LOS PROFESIONALES
SANITARIOS

M* Elena Porta Dapena, Celia M. Rodriguez Rodriguez,
Patricia Pernas Gomez, Ana Villares Porto-Dominguez,
Ariana Pellitero Marafa, Pablo Farina Guerrero,

Federico Martinén Sianchez

Complexo Hospitalario, Ourense.

Objetivos: Conocer la formacion y conducta de los profesio-
nales sanitarios ante el sintoma de dolor.

Material y métodos: Se realiza una encuesta sobre el manejo
del dolor a profesionales sanitarios seleccionados al azar del
personal que atiende a los ninos de 2 a 14 anos hospitalizados
en nuestro centro.

Resultados: De un total 40 encuestados, 20% (8 del total) co-
rrespondia a médicos adjuntos, 17,5% (7) MIR, 32,5% (13) per-
sonal de enfermeria y 30% (12) auxiliares. El 70% (28) identifica
el dolor porque el paciente lo refiere, mientras que el 47,5% (19)
porque otros lo comunican y el 42,5% (17) porque lo detecta por
signos indirectos. El 69,3% de enfermeria decide valorar el pa-
ciente antes de avisar al médico. Utilizan escalas de valoracion
universales el 81,5% de médicos y el 81% de enfermeras. La ma-
yoria utiliza medidas de distraccion, siendo este porcentaje ma-
yor entre los profesionales de enfermerfa y auxiliares (65%). El
placebo lo utilizan el 40,7% de los encuestados, el colectivo que
mads lo emplea es la enfermeria (46%). El 61% no permite la pre-
sencia de los padres en procedimientos dolorosos y el 50% con-
sideran que esta seria beneficiosa. La adecuada designacion de
al menos un firmaco segin la intensidad del dolor la realiza el

87,5% de médicos adjuntos, el 71,5% de MIR, y el 15% de enfer-
meria. Contesta de forma adecuada la dosis efectiva, dosis ma-
xima, efectos adversos mas comunes e interacciones el 25% de
médicos adjuntos, el 71,5% MIR y el 23% de enfermeria.

Entre el personal médico el 46,6% refiere tener unos conoci-
mientos suficientes, y entre el personal de enfermeria el 61,5%
Conclusiones: A pesar de que el uso de la analgesia es una
practica diaria, un amplio porcentaje de los profesionales refie-
ren no poseer conocimientos suficientes. Destaca el adecuado
conocimiento de la farmacologia por parte de los médicos resi-
dentes. Los esfuerzos por mejorar el tratamiento del dolor en los
pacientes pedidtricos hospitalizados deben ser multidisciplina-
rios y deben implicar el empleo combinado de planteamientos
farmacologicos y no farmacologicos.

P1168
COMO ENSENAMOS A NUESTROS RESIDENTES
Rosario Dago Elorza, Ana Carvajal de la Torre, Rosario Serrano

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y Complejo Hospitalario
Universitario Juan Canalejo, A Coruna.

Tras la realizacion de un proyecto para ensefar habilidades en
comunicacion a los residentes de todas las especialidades de un
gran hospital, llegamos a las siguientes conclusiones: 7) Nunca
antes se habia hecho nada parecido en dicho hospital. 2) Los
médicos del servicio ya habian hecho muchas entrevistas en su
vida y tenian una forma definida de comunicar. 3) Estos facul-
tativos carecian de toda formacién en esta materia. 4) Estas mis-
mas personas habian estado ensefiando a los residentes duran-
te anos, cada una en su especialidad.

Por ello, antes de proyectar el taller de acuerdo con las guias ac-
tuales, decidimos hacer una encuesta al personal facultativo
para conocer su opinion. Una vez tengamos los resultados (ba-
sandonos en las guias actuales sobre como hacer una entrevis-
ta adecuada), nos servirdn de base para establecer el programa
mas adecuado para cada servicio, teniendo en cuenta los ele-
mentos esenciales en comunicacion clinica.

Basicamente el objeto de la investigacion serd conocer el modo
en que este personal facultativo comienza la entrevista, retine
la informacién, comprende la perspectiva del paciente, com-
parte la informacion, llega a acuerdos, cierra la entrevista, res-
ponde a emociones profundas, promueve cambios conductua-
les, explora las creencias religiosas y espirituales, da malas
noticias, asume un error médico, etc.

El estudio se hace en dos grandes hospitales de La Coruna y
Madrid y los resultados se expondrin en formato poster en el
Congreso. A partir de estos resultados comenzaremos el pro-
yecto docente.

P1169

LA FAMILIA DE ALGUNOS NINOS INMIGRANTES:
UN RETO PSICOSOCIAL

Dolors Riera Vidal, M. Carmen Baraza Mendoza,

Rosa M. Masvidal Aliberch, Beatriz Miguel Gil, Cecilia Cruz,
Ana Estabanell Buxo, Claudia Guzman Molina,

Elisa de Frutos Gallego, Juan Cabezos Oton

Estudio Multicéntrico, Barcelona.

Antecedentes: La familia es especialmente importante para el
desarrollo fisico, psiquico y social del nifo.
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Objetivo: Conocer las caracteristicas de la familia nuclear, en
nuestro entorno, de los ninos inmigrados.

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal y multicéntrico. Mues-
tra: individuos de 6 m a 15 a., inmigrantes de paises de baja ren-
ta, con tiempo de llegada a Espafa no superior a un afo, que
fueron visitados por primera vez en un Centro de Atencion Pri-
maria del 1-12-2005 al 1-12-2006. Variables: edad, sexo, pais de
origen, familia completa (S/N), falta el padre /S/N), falta la ma-
dre (S/N), falta algtin hermano no emancipado (S/N). Los datos
fueron conseguidos mediante una encuesta realizada por miem-
bros del equipo pediitrico.

Resultados: Durante el periodo del estudio fueron visitados
1.226 pacientes, el 53,5% eran varones, la edad media fue de 7,3
anos. Se excluyeron los adoptados. Se administré la encuesta a
1.142, en el 29,2% no tenian la familia completa. En la tabla se
plasman los resultados segun el origen.

Falta Falta
padre madre

Falta algin

hermano

Magreb (n = 283) 25(8,8%) 8(2,8%) 42 (14,8%)
Africa subsahariana (n = 33) 4(12,1%) 5155%) 9 (27,3%)
Indo-Paquistan (n = 183) 3(1,6%)  6@3,3%) 14 (7,6%)
Otros Paises de Asia (n = 50) 1 (2%) 3 (6%) 7 (14%)

América Central (n = 57) 26 (45,6%) 3 (5,3%) 11 (19,3%)
América del Sur (n = 329) 102 (31%) 7 (21%) 43 (13%)

Caribe (n = 43)

Ex URSS (n = 32)

Otros Europa del Este (n = 132)
Total (n = 1142)

16 (37,2%) 5 (11,6%) 6 (13,9%)
15 (46,9%) 0 0

14 (10,600 3 (23%) 5 (3,8%)
206 (18%) 40 (3,5%) 137 (12%)

Conclusiones: La poblacion pedidtrica inmigrante tiene un alto
porcentaje de familia incompleta en nuestro pais lo que puede
repercutir en su salud psicofisica por el estrés y el duelo que re-
presenta.

P1170

DIFICULTADES DIAGNOSTICAS ANTE UN INTENTO
DE AUTOLISIS

Maria José Carbonero de Celis, Macarena Rus Palacios,
Andrea Campo Barasoain, Francisco Freire Dominguez,
Mercedes Losana Ruiz

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccioén y objetivos: La intoxicacién por psicotropos con
fines autoliticos en adolescentes es un importante reto para el
pediatra de urgencias. Observaciones clinicas: Adolescente de
13 anos que consulta en Urgencias por inestabilidad de la mar-
cha, mareos y tendencia al suefo. Niega ingesta de firmacos.
Habia consultado 72 horas antes en otro servicio de urgencias
por febricula, mareos y vomitos, siendo dado de alta con el
diagnostico de Sd. emético. AAPP: Buen rendimiento escolar.
Bien integrado en su entorno. Hijo Gnico. AAFF: Padre con de-
presion mayor, actualmente de baja laboral. Madre con trastor-
no de ansiedad; ambos en seguimiento psiquidtrico y bajo tra-
tamiento farmacologico. Ambos niegan posibilidad de ingesta
de su medicacion por parte de su hijo. Nivel socioeconémico
medio-alto. Exploracion fisica: afectacion del estado general.
TA: 100/70 mmHg, FC 150 Ipm. Afebril. Despierto y colabora-
dor, con disminucion leve del nivel de consciencia. Signos me-
ningeos negativos. Pupilas reactivas a la luz y a la acomodacion.
Marcha ataxica. ROT exaltados. Bien hidratado y perfundido.
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ACR: normal. Abdomen: normal. Pruebas complementarias: He-
mograma, bioquimica, EAB, 4cido lactico, y PCR: normales. TAC
craneal: normal. Se inicia tratamiento con aciclovir i.v. y se reali-
za lavado géstrico en el que se observan restos de comprimidos.
Se administran 3 dosis de flumacenilo con escasa respuesta. Es-
tudio de toxicos en sangre: Benzodiacepinas y antidepresivos tri-
ciclicos: valor superior al nivel téxico. El padre refiere haber cons-
tatado la falta de10 comprimidos de 25 mg de amitriptilina y 10
mg de medazepam y 6 capsulas de 1,5 mg de bromazepam. El
nino confirma la ingesta de dichos comprimidos en los tGltimos 3
dias. Evolucion favorable. Fue remitido a la unidad de salud men-
tal infantil para su seguimiento.

Comentarios: La evolucion subaguda, junto con la negacion
de la familia de la posibilidad de esta ingesta, fueron las princi-
pales dificultades diagnosticas. Este caso a pesar de tratarse de
una familia normalizada y bien insertada en su entorno, existia
una alteracion de la dinamica familiar, que pudo favorecer el in-
tento de autolisis. Es importante sospechar precozmente la in-
gesta farmacologica en todo adolescente con afectacion del ni-
vel de consciencia, sin olvidar valorar los factores de riesgo
social.

P1171

CURSO DE PEDIATRIA SOCIAL: PARA RESIDENTES
Andrea Campo Barasoain, Virginia Carranza Parejo,

Mercedes Rivera Cuello, José Antonio Diaz Huertas

Hospital Infantil Universitario Nifio Jests, Madrid, Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla y Unidad de Gestion
Clinica de Pediatria del Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.
Antecedentes y objetivos: La Sociedad de Pediatria Social or-
ganiza un curso sobre temas relevantes en el campo de la Pe-
diatrfa Social. Los objetivos son acercar al médico residente en
Pediatria a estos asuntos de una forma rigurosa pero a la vez
sencilla y practica, ofrecer herramientas para el manejo de es-
tos problemas en la prictica diaria y formar a formadores en
este campo.

Métodos: Los temas serdn presentados por médicos residentes
de Pediatria y supervisados por un médico de reconocido pres-
tigio en esas dareas. Cada tema incluird teoria y casos practicos y
se desarrollard en 2 horas. Los 10 temas tratados serdn los si-
guientes: 1) Pediatria Social. 2) Maltrato fisico. 3) Abuso sexual.
4) Sistema de proteccién y problemas de salud de los nifos.
5) Problemas de salud en nifios de origen extranjero y su aten-
cion. 6) Enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes
en ninos de origen extranjero. 7) Enfermedades prevalentes en
los paises en vias de desarrollo, estrategia AIEPI y cooperacion
internacional. 8) Adolescentes: Problemas relacionados con
adicciones, sexualidad y menor maduro. 9) Infancia y discapa-
cidad, atencion temprana, enfermedades raras, sindrome de
Down y dismorfologia. 70) Promocién de la salud; escuela de
padres.

Se pretende de los asistentes al curso una participacion activa.
Se realizard una valoracion inicial y final del grado de conoci-
miento y el curso concluird con la elaboracién de propuestas y
conclusiones.

Conclusiones: La pediatria social se considera una de las areas
basicas en la formacion del médico especialista en Pediatria,
pero en la practica, estos aspectos son abordados de forma in-
suficiente. Por esto, consideramos imprescindible el desarrollo
de iniciativas dirigidas a los médicos residentes y a los Pediatras
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tanto hospitalarios como de atencion primaria, encaminadas a
la formacioén en estas tematicas.

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Zona Péster (Planta Baja)

P1172 , ,
AVULSION DE LA CRESTA ILIACA: A PROPOSITO
DE UN CASO

Mercedes Maneiro Freire, Natalia Garcia Sanchez,

José Angel Porto Arceo, Santiago Almeida Agudin,

Samer Amhaz Escanlar, Adela Alonso Martin

Departamento de Pediatria del Servicio de Urgencias,

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

Introduccion: La fractura-avulsion de la cresta iliaca es una le-
sion traumdtica que se ve sobre todo en pacientes atletas de alta
competicion, debido generalmente a una traccién brusca que
ejercen los musculos insertados en el cartilago de crecimiento
cuando hacen una contraccion muy intensa.

Se han evidenciado lesiones traumaticas a nivel pélvico en un
16% de los atletas de élite sometidos a estudios radiol6gicos por
molestias en esa localizacion, siendo la avulsion de la cresta ilia-
ca la menos frecuente de ellas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nina de 14 anos de
edad que, mientras practicaba carrera libre de modo rutinario
en clase de educacion fisica, noté un “chasquido” seguido de
intenso dolor a nivel de cadera izquierda al realizar un movi-
miento de rotacién del tronco dando una curva. Acudi6 a nues-
tro Servicio de Urgencias observindose en la exploracion fisica
cojera llamativa, impotencia funcional con imposibilidad para
el apoyo del miembro inferior izquierdo y dolor a la palpacién
a nivel de la cresta ilfaca. Se realizé Rx de pelvis evidenciindo-
se arrancamiento de la cresta ilfaca izquierda. Se contacté con
el Servicio de Traumatologia, que pauté tratamiento sintomati-
co con reposo absoluto durante 10 dias y antiinflamatorios du-
rante 3 semanas, recomendindose a partir de entonces la rea-
nudacién progresiva de su actividad fisica habitual. Present6
una evolucion favorable, iniciando paulatinamente la deambu-
lacién a los 10 dias y volviendo a realizar ejercicio fisico a los 2
meses de producirse la lesion.

Conclusion: Para el diagnostico de estas lesiones es necesario
tener buen conocimiento de la anatomia musculotendinosa de
la region, correlacionar la clinica descrita con el mecanismo de
produccion de la lesion y apoyar el diagndstico con los estudios
radiolégicos pertinentes. La avulsion de la cresta ilfaca es una
lesion a tener en cuenta en pacientes con dolor a nivel de la ca-
dera, después de haber realizado ejercicio intenso y sobre todo
cuando se trata de deportistas de élite.

El tratamiento es sintomdtico con reposo absoluto inicial, mo-
vilizacién progresiva y rehabilitacién, siendo excepcional la ne-
cesidad de tratamiento quirdrgico.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS PRECOCES

EN EL CURSO DE UNA DISCITIS

Ignacio Garcia Muga, Eduard Bastida Ratera, Alba Costa Ramirez,
Carolina Lopez Martinez

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario San Millan - San Pedro,
Logrono (La Rioja).

Introduccion: La discitis es una entidad poco comun en la
edad pedidtrica siendo mas frecuente en ninos por debajo de
los 5 anos. Consiste en una inflamacién aguda del disco inter-
vertebral generalmente a nivel lumbar. Cursa con irritabilidad,
rechazo para gatear, andar y permanecer sentado en lactantes,
mientras que niflos mayores presentan fundamentalmente do-
lor lumbar. Su diagndstico se basa en una clinica compatible
con un estudio radiolégico alterado. En la radiologia simple de
columna podemos encontrar una disminucién del espacio in-
tervertebral del disco afectado con erosion irregular de las su-
perficies vertebrales adyacentes. El tratamiento principal son los
antiinflamatorios y la inmovilizacion, evolucionando satisfacto-
riamente tras 6-8 semanas del inicio del proceso.

Caso clinico: Nifo de 17 meses que ingresa por cuadro de de-
bilidad de las extremidades inferiores con incapacidad para an-
dar y permanecer sentado de 4 dias de evolucion. Refiere pro-
ceso catarral acompanante con fiebre de hasta 39°C. En la
exploracion fisica no se objetivan puntos dolorosos, signos in-
flamatorios ni limitacion en los movimientos de las articulacio-
nes de las extremidades inferiores y caderas. Presenta incapaci-
dad para la sedestacion, bipedestacion y marcha. Los resultados
analiticos demuestran una leucocitosis con un aumento de los
reactantes de fase aguda. La radiografia de caderas es normal,
presentando un estrechamiento del espacio intervertebral L2-13
y una erosion irregular de las superficies vertebrales adyacen-
tes en la radiografia lumbo-sacra. La RMN de columna lumbar
muestra una imagen compatible con la sospecha clinica de es-
pondilodiscitis L2-L3.

Conclusiones: El diagndstico de discitis se apoya en los ha-
llazgos radiolégicos anémalos. En fases iniciales la radiogra-
fia simple puede ser normal. Por tanto si no se tiene la sos-
pecha clinica su diagnostico puede demorarse, no viéndose
afectado su prondstico pero si aumentando el grado de an-
siedad en los padres. Por ello en su estudio es necesaria la
realizacion de otras pruebas complementarias como son la
RMN o la gammagrafia para su confirmacion y descartar otros
procesos.

P1174

TUMOR VESICAL EN UNA NINA DE 8 ANOS. CASO
POCO FRECUENTE IMPORTANTE DE DIAGNOSTICAR
Lia Mata Ramos, Sergio Luiz Haddad, Jacek Stefan Libiszewski

Clipovoa Pévoa de Varzim (Portugal).

Se trata de paciente escolar, femenina de 8 anos de edad quien
es traida a la consulta de urgencia por presentar hematuria ma-
croscopica abundante como primer episodio. Sin antecedentes
de importancia, sin antecedente de traumatismo renal, se pide
analisis de orina y ecografia reno-vesical. Se evidencia hematu-
ria franca macroscopica que deja codgulos en el fondo del vaso.
El andlisis revela presencia de hematies y coagulos en abun-
dancia sin otros hallazgos. En la ecografia, se nota dentro de ve-
jiga imagen irregular de aprox., 21 x 9 x 15 mm, cuya base se
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continda en el tejido vesical por lo que se piensa alarmante-
mente en un proceso tumoral. Se procede a realizar cistoscopia
bajo anestesia general, visualizindose imagen de aspecto de co-
liflor, peri ureteral, pediculada aprox. de 4 mm de didmetro. Es
extirpada totalmente y enviada a anatomia patoldgica. La Bx re-
velo carcinoma papilar de células uroteliales (Tumor uroteliar)
de bajo grado, limitado al urotelio sin evidencia de invasion al
corion. El estadiaje de la lesion se considero estadio pTa.

El seguimiento de la paciente ha sido favorable.

La Discusion clinica de este caso, revisa la incidencia de tumo-
res uroteliales en ninos, poco frecuentes y aun con mucho por
estudiar. En nuestro caso, sin ningtin antecedente de importan-
cia, solo recogimos de la historia clinica, dos padres que fuman
gran cantidad por dia. Hemos enfocado el caso para alertar a
los pediatras a pensar en este diagnostico que aunque poco fre-
cuente, se han venido reportando cada vez mas casos en la li-
teratura, de igual forma los médicos radidlogos juegan un pa-
pel importante para ayudarnos a esclarecer el Dx.

Hacemos una breve revision bibliogrifica de la patologia, su fre-
cuencia, tratamiento.

Vigilancia y pronéstico segin los pocos casos reportados.

P1175

PSEUDOARTROSIS CONGENITA DE CLAVICULA
Isabel Ruiz Tapia, Maria del Carmen Sudrez Arrabal,

Cristina de las Heras Diaz-Varela, Isabel Saenz Moreno
Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario San Millan - San Pedro,
Logrono (La Rioja).

Introduccion: La Pseudoartrosis congénita de la clavicula es
una malformacioén infrecuente de la cintura escapular, de la que
s6lo hay unos 200 casos publicados. Su etiologia es desconoci-
da. Suele ser unilateral, mas frecuente en la clavicula derecha y
en el sexo femenino. Consiste en la falta de unién de los extre-
mos claviculares. Se presenta como una tumoracion local, pal-
pandose la discontinuidad en el tercio medio de la clavicula.
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Generalmente es asintomdtico, y no produce limitaciéon de la
movilidad de la extremidad. Se suele diagnosticar como hallaz-
go casual en una radiografia de torax. El diagnostico diferencial
debe hacerse principalmente con la fractura clavicular, la disos-
tosis cleidocraneal y la neurofibromatosis. El tratamiento es qui-
rargico y esta indicado en casos sintomdticos o por defecto es-
tético.

Caso clinico: Recién nacido vardn, sin antecedentes obstétri-
cos de interés, que presenta a la exploracion de la clavicula de-
recha una discontinuidad en el tercio medio de la misma. No
presenta dolor a la palpacion, ni limitacion a la movilidad de la
extremidad afecta, siendo el reflejo de Moro simétrico. Se apre-
cia signo de la tecla, sin sensacion de crepitacion. Se realiza es-
tudio radiologico, donde se observa una falta de union entre
los extremos de la clavicula con separacion entre los mismos;
dichos extremos son lisos. A los 4 meses se reexplora al pa-
ciente presentando la misma clinica. Se repite radiogratia, no
identificindose callo de fractura ni acercamiento entre los ex-
tremos.

Conclusion: La Pseudoartrosis congénita de clavicula, a pe-
sar de ser una entidad poco frecuente, debe entrar dentro del
diagnostico diferencial de las afecciones de la clavicula, sobre
todo en recién nacidos diagnosticados de fractura clavicular
que no ha consolidado después de 3 semanas. Nuestro caso
se diagnosticé en periodo neonatal precoz, pero generalmen-
te pasa desapercibida hasta la edad preescolar y escolar don-
de, bien los padres, bien el pediatra, observan una anomalia
estética en la cintura escapular, que en algunas ocasiones re-
sulta dolorosa.

P1176

ARTERITIS DE TAKAYASU: UTILIDAD DE LA
TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
Francesca Perin, M. del Mar Rodriguez Vazquez del Rey,

Rosa Maestro Fernandez,

Maria Vega Almazan Fernindez de Bobadilla,

Helena Navarro Gonzilez, Beatriz Bravo Manchefo

Hospital Materno Infantil. Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada.

Introduccion: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis de
muy baja incidencia y excepcional en pediatria. Las técnicas de
imagen mads utilizadas en el diagnostico de la AT son angiogra-
fia, RMN y TAC. Recientemente se ha empezado a utilizar la to-
mografia con emision de positrones (PET), técnica de diagnos-
tico que permite evaluar, mediante un radiotrazador
(18Fluorodesoxiglucosa), zonas con alto contenido metabdlico
secundarias a procesos infecciosos o inflamatorios.

Caso clinico: Nifa de 3 anos que ingresé por sindrome febril
y cefalea. A. personales: pioderma gangrenoso a la edad de 7
meses. Exploracion fisica: palidez, lesiones cicatriciales y acti-
vas de pioderma gangrenoso y soplo sistdlico en base, irradia-
do a cuello, pulsos radiales débiles y femorales saltones. Ana-
liticamente: an. ferropénica, elevacion de VSG, PCR, FR y
ASLO. Anticuerpos antinucleares negativos. Al realizar ecocar-
diografia por soplo, se sospeché una arteritis de Takayasu por:
engrosamiento de la pared de la aorta ascendente y obstruc-
cion severa de troncos supraadrticos. Se empezo corticoterapia
(2 mg/kg/dia) y al reducir la dosis después de un mes y medio
de tratamiento, se asocié metotrexato. Los reactantes de fase
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aguda se normalizaron. Estando la paciente asintomdtica, a los
6 meses del diagnostico se realizo control rutinario de reactan-
tes de fase aguda que resultaron elevados por lo que se au-
ment6 nuevamente la dosis de corticoides y se solicitd PET.
Esta técnica no demostré actividad inflamatoria a nivel de la
aorta sino un aumento de captacion a nivel de un I6bulo de pa-
rénquima pulmonar. La paciente seguia afebril, A.Resp: normal
pero habia empezado a presentar tos. Se realizé Rx térax que
confirmé el infiltrado, se bajaron los corticoides a la dosis pre-
via y se empezé antibioterapia con buena evolucién del cua-
dro infeccioso.

Conclusion: No existe consenso sobre el mejor pardmetro para
medir la actividad en AT. Los reactantes de fase aguda son ines-
pecificos. En los pacientes con tratamiento inmunosupresor los
sintomas de infeccion pueden ser muy sutiles, como en el caso
presentado. Algunos estudios de imagen como el PET pueden
ser de gran valor en el seguimiento de una enfermedad tan
compleja como la A.de Takayasu.

P1177

MIOFIBROMATOSIS INFANTIL MULTIPLE.
DESCRIPCION DE UN CASO CON AFECTACION
CUTANEAY OSEA

Rosa Marfa Romaris Barca, Angel Varela Iglesias,

Elvira Leén Muinos, Alba Corrales Santos, Susana Castro Aguiar,
Ramoén Ferndandez Prieto

Hospital Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos, Ferrol (A Coruna).

Introduccion: La miofibromatosis infantil es la forma de fibro-
matosis mas frecuente en la infancia. Su etiologia no esta clara,
suelen ser esporadicas, aunque se han descrito casos familiares
con herencia autonémica dominante. Es una entidad rara que
se caracteriza por la presencia de uno o multiples tumores me-
senquimales en piel, tejido celular subcutineo, musculos, hue-
s0s 'y /o visceras.

Caso clinico: Lactante de 6 meses de edad, 2° gemelo, sin an-
tecedentes personales ni familiares de interés, que presenta des-
de el nacimiento una lesién nodular tnica de supertficie erite-
mato-violdcea, localizada a nivel occipito-parietal izquierdo. Los
estudios de imagen realizados evidencian multiples lesiones
quisticas en miembros inferiores, caderas y crineo. No se ob-
servan lesiones viscerales. En el estudio anatomo-patologico de
la lesion cutinea se observa una proliferacion fibrosa, positiva
con vimentina y actina y negativa para desmina y S-100, com-
patible con el diagndstico de miofibromatosis infantil.

Conclusiones: La miofibromatosis infantil se considera una
proliferacion neoplasica benigna de miofibroblastos. Es mas
comun entre el nacimiento y los dos anos de edad. Las mani-
festaciones clinicas y el curso de la enfermedad dependen de
la localizacién y del nimero de lesiones. Los pacientes con
lesiones solitarias en general no precisan tratamiento, perma-
necen estables e incluso regresan; en el caso de lesiones mul-
tiples sin afectacion visceral, el prondstico suele ser bueno
aunque con mayores posibilidades de complicaciones loca-
les. Los niflos con afectacion visceral tienen mal prondstico,
la mayoria fallecen en los primeros afos de vida; el trata-
miento es quirdrgico y suele combinarse con radioterapia y
quimioterapia.

P1178

SIGNO DE LA VERTEBRA DE MARFIL

Neus Rius Gordillo, Marta Garcia Bernal, Roger Garcia Puig,
Cristina Molera Busoms, Anna Piza Oliveras,

Jaume Margarit Mallol

Hospital Mitua de Terrassa, Barcelona.

Fundamentos: El hallazgo radiolégico de una hiperdensidad a
nivel de un dnico cuerpo vertebral, sin desestructuracion del
contorno ni tamafo, se denomina signo de la vértebra blanca o
de marfil. Esta imagen, mis frecuente a nivel lumbar, puede ob-
servarse en diversas patologias, siendo nuestro objetivo llegar
al diagndstico etioldgico.

Caso clinico: Nifio 4 afos de edad con dolor lumbar modera-
do de tres meses de evolucion, sin otra sintomatologia acom-
panante. No antecedentes personales de interés, no traumatis-
mos. A la exploracion presenta leve dolor a la palpacion
columna lumbar baja. Se realiza radiografia lumbar observan-
dose una imagen hiperdensa a nivel de S1 y se ingresa para es-
tudio. Para el despistaje de las posibles etiologias se realizan una
serie de exploraciones complementarias (analitica de sangre,
Mantoux, gammagrafia 0sea, ecografia abdominal, radiografia
torax, resonancia magnética lumbar), que son normales. Dado
el buen estado del paciente y la normalidad de las pruebas rea-
lizadas se da de alta con la orientacién diagnostica de vértebra
blanca idiopatica.

Comentarios: La presencia de un aumento de densidad en un
cuerpo vertebral (vértebra blanca) es un hallazgo mas frecuen-
te en la edad adulta. Su aparicion en la edad pediatrica nos obli-
ga a descartar diversas patologias: tumores como linfoma Hodg-
kin, osteosarcoma, meduloblastoma, osteoblastoma, sarcoma
Ewing, metastasis de neuroblastoma, sin olvidar otras patologias
como tuberculosis u osteomielitis.

El algoritmo diagndstico se inicia con la anamnesis y explora-
cion fisica completa, seguidas de una serie de exploraciones
complementarias: analitica, radiografia térax y gammagrafia con
tecnecio y/o galio. Seguin el resultado de éstas y el estado clini-
co del paciente continuaremos nuestro estudio.

Aunque muchas patologias pueden producir el signo de la vér-
tebra blanca, si ninguna de éstas es identificada después de una
serie de exploraciones complementarias y el paciente se man-
tiene asintomadtico, se orientard como vértebra blanca idiopati-
ca o de marfil. El seguimiento de estos pacientes requiere un
control clinico-radiolégico anual.
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P1179

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO DE LA ESTENOSIS
HIPERTROFICA DE PILORO

Maria Teresa Garzon Guiteria, José Maria Garrido Pedraz,

Pilar Garzon Guiteria, Manuel Vazquez Rodriguez,

Guadalupe Palacios Martin, Federico Martinon Sanchez

Servicio de Radiodiagnostico y Servicio de Pediatria del Complexo
Hospitalario, Ourense.

Objetivo: Presentar los hallazgos radioldgicos mas habituales
en la estenosis hipertréfica de piloro.

Material y métodos: Revisamos 60 pacientes pedidtricos, diag-
nosticados de estenosis hipertrofica de piloro en nuestro hos-
pital, durante los dltimos 14 anos. Las pruebas de imagen que
se les realizaron fueron radiografia simple de abdomen, eco-
graffa abdominal y estudio esofagogastroduodenal (EGD).
Resultados: La estenosis hipertrofica de piloro es una causa fre-
cuente de vomitos, de etiologia desconocida, en la que se pro-
duce hipertrofia e hiperplasia de la capa muscular del piloro,
con alargamiento y engrosamiento del mismo. Es mas frecuen-
te en varones y suele ocurrir entre la segunda y la sexta sema-
na de vida.

Los signos radiol6gicos mds habituales en las diferentes técni-
cas de imagen son: 1) Radiografia simple de abdomen: Disten-
sion gastrica masiva; Escasez de aire intestinal. 2) Ecografia ab-
dominal: de eleccion: Piloro elongado (= 18 mm); Musculo
pilérico engrosado (= 4 mm). 3) EGD: Retraso del vaciamiento
gastrico; Conducto elongado y estenosado (signo de la cuerda);
Protusién del musculo pilérico en el antro (signo del hombro)
y en el bulbo duodenal (signo de la seta); Relleno con bario del
piloro proximal (signo del pico).

Presentamos imdgenes que ilustran los hallazgos anteriormen-
te descritos.

REUMATOLOGIA

Zona Péster (Planta Baja)

P1180 ,
ESPONDILODISCITIS, A PROPOSITO DE DOS CASOS
Beatriz Bello Martinez, José Luis Fernandez Arribas,

Alicia Sanchez Garcia, Inés Mulero Collantes,

Leticia Gonzalez Martin, Eva Dulce Lafuente

Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Introduccion: La espondilodiscitis se define como una infla-
macion aguda del disco y espacio intervertebral. Poco frecuen-
te en la infancia (supone un 2% de las infecciones osteoarticu-
lares). Aparece en lactantes y adolescentes; afectando por igual
a ambos sexos. Se discute su etiologia infecciosa (Staph.aureus,
K.kingae, virus?), debido al alto porcentaje de hemocultivos ne-
gativos. Clinica insidiosa: cojera progresiva, dolor dorso-lum-
bar con hiperlordosis, rechazo con llanto a la deambulacion, bi-
pedestacion y sedestacion: “el niflo se niega a sentarse”; en
ocasiones febricula. La técnica diagndstica de eleccion es la
RMN, que permite ademis descartar posibles complicaciones
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(abscesos paravertebrales, pinzamiento de raices nerviosas,...);
la radiografia s6lo se ve alterada a partir de la segunda semana.
Tratamiento:antiinflamatorios y reposo, con estabilizacion de la
columna en la etapa aguda; se discute el uso de antibidticos, al-
gunos autores solo los recomiendan en casos de fiebre y eleva-
cion persistente de PCR, con hemocultivos positivos, en gene-
ral se instaura antibioterapia empirica con cloxacilina y
cefotaxima iv 1-2 semanas, completando 3-6 semanas mds con
cloxacilina y cefuroxima-axetilo vo. Buen prondstico, con evo-
lucion clinica favorable en 4-6 semanas.

Casos clinicos: Presentamos dos nifias de 19 meses, previa-
mente sanas que acuden al servicio de urgencias pedidtricas con
un cuadro de dificultad progresiva de la marcha, rechazo de la
sedestacion con llanto, y febricula, sin antecedentes de trauma-
tismos o procesos infecciosos los dias previos. A la exploracion:
postura antidlgica con flexion de caderas, rechazo de la sedes-
tacion, no signos de inflamacién en apdfisis espinosas, ni arti-
culaciones de eeii. Ligera leucocitosis, con aumento moderado
de PCR; Rx columna: adelgazamiento del espacio L5-S1, con
mala diferenciacion del cuerpo de L5; la RMN nos confirma el
diagnéstico de espondilodiscitis L5-S1. Se instaura tratamiento
con reposo, antiinflamatorios y antibiéticos iv durante 2 sema-
nas; completando antibioterapia vo en domicilio. Buena evolu-
cion.

P1181

SINDROME DE ACTIVACION MACROFAGICA
SECUNDARIO A ARTRITIS CRONICA JUVENIL
David Sanchez Arango, Maria Laura Bertholt,

Esther Rubin de la Vega, Maria Jesas Caldeiro Diaz,
Marta Monsalve Siiz, Angel Pérez Puente

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccion: Se trata de una entidad agresiva y potencial-
mente mortal que afecta mds frecuentemente a lactantes, aun-
que se han descrito casos en nifios mayores y adultos. La inci-
dencia es similar en ambos sexos y se estima en 1,2 niflos por
millén, aunque se halla infradiagnosticada. Solo uno de cada
cuatro casos se identifica cuando el paciente ain se encuentra
con vida. Se distinguen una forma familiar o primaria, con he-
rencia autosdmica recesiva y otra secundaria a distintos proce-
sos, recibiendo el nombre de sindrome de activacion macrofa-
gica (SAM).

Objetivos: Describir un caso de SAM secundario a artritis croni-
ca juvenil (AC)) y destacar la relevancia de su diagnostico precoz.
Caso clinico: Varon de 9 anos diagnosticado de enfermedad
de Still, refractaria a tratamiento con metotrexate y corticoides
durante 7 meses. Buena respuesta posterior a anakinra (anta-
gonista del receptor de IL-1) indicada por 1 afo en pauta des-
cendente hasta suspenderla debido a evolucion satisfactoria.
Tres meses después, ingresa por fiebre de 6 dias y dolor articu-
lar en tobillos, presentando exantema fugaz durante el pico fe-
bril. Tras 8 dias de internacién precisa traslado a UCI-P por em-
peoramiento del estado general con fallo multiorgianico
posterior. Recibe terapia antimicrobiana de amplio espectro sin
mejoria. Ante la sospecha de SAM se realiza puncion de MO
confirmandose el diagnéstico. Cumplia los siguientes criterios
mayores: fiebre mayor de 38,5 durante mds de 7 dias; espleno-
megalia; bicitopenia; hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia;
hemofagocitosis. Menores: ferritina sérica elevada. Se inicia tra-
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tamiento con inmunoglobulinas, corticoides, Anakinra y Ciclos-
porina A; siendo este ultimo el responsable de la mejoria. Ac-
tualmente asintomdtico tratado con Anakinra.

Comentarios: 1) Para diagnosticar oportunamente este sin-
drome resulta indispensable tenerlo en cuenta como diagndsti-
co a pesar de su baja incidencia. 2) Ante la sospecha clinica fun-
dada, a pesar de no cumplir algin criterio, se debe iniciar el
tratamiento ya que la evolucion de la enfermedad suele ser fa-
tal. 3) Es ttil valorar la introduccion de Anakinra en el trata-
miento de la artritis crénica juvenil refractaria a pautas conven-
cionales.

P1182 ,
ENFERMEDAD DE KAWASAKI: DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y PAUTAS DE SEGUIMIENTO

Marfa Pin6én Garcia, Paula Valino Regueiro, Eva Gavela Garcia,
M. Angel Arias Consuegra, Ana Lucia Martinez Jiménez,
Indalecio Fidalgo Alvarez

Hospital del Bierzo, Leon.

Antecedentes y objetivos: La Enfermedad de Kawasaki (EK)
es una vasculitis aguda, autolimitada, y de una etiopatogenia
desconocida, sin embargo, es acreedora de un amplio estudio
de su historia natural, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de
sus secuelas. Nuestro objetivo es comparar las conductas ante
esta enfermedad de la American Heart Association y la Japane-
se Circulation Society; asi como hacer hincapié en el segui-
miento del paciente que padecié una EK, y asimilarla asi como
un proceso cronico.

Métodos: Descripcion de dos casos clinicos con diagnostico fi-
nal de EK, pacientes de 2 y 5 afnos respectivamente, cuyos ha-
llazgos clinicos, exploratorios y de pruebas complementarias,
seran evaluados ateniéndose a los criterios de ambas escuelas,
asi como sus posteriores tratamientos, complicaciones y con-
ductas en su seguimiento, con las diferencias que ello conlleva
e intentando consensuar ambas guias clinicas.

Resultados: Las dos sociedades en el tratamiento inicial indi-
can gammaglobulina hiperinmune asociada a acido acetil sali-
cilico (AAS), existe consenso en la gammaglobulina hiperinmu-
ne (GGH) iv a dosis de 2 g/kg dia, no asi en la dosis de acido
acetil salicilico (AAS), siendo en la asociacion japonesa una do-
sificacion menor por los posibles efectos adversos hepaticos, sin
embargo nosotros seguimos las directrices de la American Heart
Association, administrindola a 80 mg/kg. En nuestro paciente
con recaida (aplicando los criterios americanos) se administré
monoterapia con GGH iv a dosis de 1 g/kg dia; en los estudios
revisados no se hallan evidencias plausibles de un firmaco o
asociacion de farmacos util en la recaida por falta de estudios
randomizados, asi como tampoco en la utilidad de los corticoi-
des.

Conclusion: Ante la sospecha de EK la actitud en el primer tra-
tamiento es, con matices, coincidente en las dos escuelas, en la
recaida, el criterio para elegir el tratamiento a administrar es fun-
damentalmente basado en la experiencia. Otra conclusion es
que hemos de tener unas pautas claras de seguimiento dadas
las potenciales complicaciones a largo plazo, especialmente una
educacion en la salud en la prevencién de ateromatosis precoz
a la que los pacientes estin predispuestos.

P1183

ARTRITIS DE EXTREMIDADES INFERIORES

EN NINO DE 3 ANOS

Marta Carballal Marifio, Elvira Leén Muifios, Angel Varela Iglesias,
Rosa Maria Romaris Barca, Ana Isabel Garcia Villar,

José Luaces Gonzilez

Centro de Salud de Atencion Primaria, Perillo (A Coruna) y Hospital
Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos, Ferrol (A Coruna).
Introduccion: Presentamos el caso de un niflo de 3 anos con
artritis de tobillo. En el diagndstico diferencial se incluye la Ar-
tritis Reactiva Postestreptocdcica. Descrita de forma indepen-
diente a la Fiebre Reumadtica a partir de 1982, se refiere a una
artritis precedida por una infeccion estreptococica que no cum-
ple los criterios de Jones y su abordaje esta en discusion.
Caso clinico: Nifo de 3 anos que habia presentado 2 episodios
de artritis de tobillo izquierdo con mala respuesta a ibuprofeno.
Antes de cada episodio habia presentado infecciones faringoa-
migdalares tratadas con antibiotico oral. Su pediatra habia reali-
zado una analitica entre los episodios con reactantes negativos
(ASLO, PCR y FR). Acude por un nuevo episodio de artritis de
24 horas de evolucion que no mejora con AINEs. EXPLORA-
CION FISICA: Cojera izquierda. Orofaringe eritematosa. Articu-
lacion del tobillo izquierdo con flogosis y dolor a la movilizacion.
Pruebas complementarias: ASLO: 1.470 Ul/ml. PCR 36 mg/L.
VSG 42 mm/h. Ig G 1.800 mg/dl. Frotis faringeo: positivo para
Streptococcus pyogenes grupo A. Hemograma, bioquimica, sero-
logia, urocultivo, FR, ANA y complemento: normales. Rx térax,
Rx de cadera y tobillo, ECG: normales. Ecocardiografia: normal.
Discusion: Paciente de 3 anos con un episodio demostrado de
APE, que no relne criterios de Jones para Fiebre Reumatica
(FR). En la bibliograffa hasta la fecha se describe como una ar-
tritis aditiva, que comienza tras 1 o 2 semanas de la infeccion
por EGA, caracterizada por presentar una mala respuesta a Al-
NEs y salicilatos, que puede asociar tenosinovitis y anomalias
renales, y para la que no hay guias claras para su tratamiento.
Se discute la necesidad o no de administrar tratamiento profi-
lactico para el desarrollo de carditis, asi como el tiempo a ad-
ministrarla. Como alrededor del 6% de estos pacientes desarro-
llan complicaciones cardioldgicas, algunos autores recomiendan
la administracion de profilaxis antibidtica antiestreptocdocica du-
rante un ano y después interrumpirla sino hay evidencia de
afectacion cardiaca.

Conclusiones: En el diagndstico diferencial de la artritis de
miembros inferiores es necesario tener en cuenta la APE, que
aunque no reune criterios de Jones para FR, asocia complica-
ciones cardiologicas en un 6%.

P1184

ENFERMEDAD DE STILL EN UNA PACIENTE
ADOLESCENTE. A PROPOSITO DE UN CASO

Maria Pilar Collado Hernandez, Saturnino Ortiz Madinaveitia,

Ana Delgado Bueno, Margarita Navarro Lucia,

Joaquina Gil Tomas, Mercedes Gracia Casanova

Unidad de Infecciosos (pediatria), Unidad de Dermatologia y Unidad de
Serologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.
Introduccion: La enfermedad de Still o artritis idiopatica juve-
nil sistémica, es un proceso inflamatorio del tejido conjuntivo
que acontece en pacientes menores de 16 anos y que se carac-
teriza por: Fiebre (minimo dos semanas), exantema maculopa-
puloso, hepatoesplenomegalia 6 serositis y linfadenopatias.
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Caso clinico: Adolescente de 16 anos que ingresa por cuadro
de 20 dias de evolucion de fiebre y exantema coincidente con
la fiebre. Exploracion: T* 38°C. Exantema maculoso eritemato-
so en placas en EESS y EEIL. Hepatomegalia. Pruebas comple-
mentarias: Hemograma: Hb: 12 g/dL, Htto: 35,5%, Leucocitos:
11,9 mil/mm3 (N 86,9%, L 7,1%, M 5,8%), Plaq 292 mil/mm3.
Bioquimica: AST 58 U/L, ALT 58 U/L, GGT 131 U/L, CK 196 U/L,
LDH 818 U/L. VSG 82 mm. PCR 29,30 mg/dl. Ferritina 7.340
mg/ml. E. Inmunidad: CD4 41%, CD8 24%. Complemento: C3
237 mg/dl. Anticoagulante lipico positivo. Inmunoclomplejos:
7,4 wyg/ml. Autoanticuerpos, FR: negativos. HLA: A2, DR1. Se-
rologias Parvovirus B19, Adenovirus, VEB, CMV, VHS, VHA,
VHB, VHC, Salmonella, Yersinia, Mycoplasma, Coxiella, Bruce-
lla, Borrelia, urocultivo, coprocultivo, virus y parasitos en heces,
hemocultivo, Mantoux: Negativos.

Evolucion y tratamiento: Se instaura tratamiento con hidrata-
cién, analgesia y cefalosporinas de 3* generacion IV. El cuadro
empeora con picos febriles vespertinos de 40°C coincidiendo
con artralgias y propagacion del exantema. Ante la negatividad
del screening infeccioso y la persistencia clinica, se inicia corti-
coide 1 mg/kg/d al séptimo dia. El cuadro mejora y desapare-
ce la fiebre al vigésimo dia iniciandose pauta descente de cor-
ticoide. Al suprimirlo completamente el exantema vuelve a
aparecer, por lo que se requiere una dosis diaria de prednisona
VO 5 mg/dia sin presentar nuevos brotes hasta el momento ac-
tual.

Conclusiones: Una fiebre sin foco de larga evolucion, acom-
panada de exantema y artralgias debe hacernos pensar en una
artritis idiopatica juvenil sistémica. No hay una prueba patog-
nomonica pero su diagnéstico requiere la exclusion de patolo-
gias infecciosas 6 malignas. La mayoria de los pacientes evolu-
cionan en brotes sin necesidad de tratamiento intercrisis; pero
otros presentan clinica mis o menos larvada, que desparece al
mantener una dosis minima de corticoide.

P1185

ACTIVACION MACROFAGICA: COMPLICACION FATAL
DE LA HEPATITIS AUTOINMUNE.

Paula Alcaniz Rodriguez, Agueda Herrera Chamorro,

Elvira Martinez Carrasco, M. Cruz Le6n Ledn,

Susana Beatriz Reyes Dominguez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

La Activacion Macrofagica es un cuadro clinico agudo y grave
de insuficiencia hepitica, coagulopatia de consumo y encefalo-
patia asociado a la presencia inconstante en médula 6sea de
macréfagos activados con signos de hemofagocitosis.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un paciente de
origen saharaui cuyos antecedentes familiares y personales son
desconocidos. Acude a nuestro hospital por presentar hiper-
transaminasemia en ascenso, bilirrubina elevada y discreta he-
patomegalia. A la exploracion destaca un buen estado general,
subictericia conjuntival, abdomen distendido con leve hepato-
megalia. En la pruebas de complementarias se aprecia hiper-
transaminasemia, hipergammaglobulinemia, minima elevacion
de fosfatasa alcalina, hiperbilirrubinemia a expensas de directa,
positividad para anticuerpos antimusculo liso y negatividad para
LKM y ANAS. Los marcadores de infeccion viral y los toxicos he-
paticos en sangre son negativos. La ceruloplasmina y la alfa 1
antitripsina son normales. La biopsia hepitica es compatible con
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hepatitis autoinmune. Se inicia tratamiento con corticoides a do-
sis de 2mg/Kg/ dia normalizindose los valores tanto clinicos
como analiticos. El paciente se encuentra asintomatico y es
dado de alta. Tres dias después, acude con fiebre de alto grado,
exantema en abdomen y pliegues con empeoramiento progre-
sivo y rapido del estado general, presentando un fallo multior-
géanico. En la analitica, se constata nueva elevacion de transa-
minasas, hiperbilirrubinemia, alteracion de la coagulacion,
hiperferritinemia, caida de las tres series, disminucion del fibri-
nogeno y aumento de triglicéridos. La puncion de medula 6sea
es compatible con Sindrome de Activacion Macrofagica. El pa-
ciente fue tratado con corticoides en pulsos a altas dosis, ci-
closporina y etopésido no respondiendo por lo que finalmente
fallecio.

Conclusiones: El Sindrome de Activacion Macrofigica es una
complicacion posible en la evolucion de ciertas enfermedades
autoinmunes, en especial de la Artritis Idiopatica Juvenil. Sin
embargo, es muy raro en relacion con la hepatitis autoinmune
de la que existen escasas referencias en la literatura. Es impera-
tivo el tratamiento urgente debido a la evolucion fatal de la en-
fermedad en un elevado porcentaje de los casos.

P1186

ENFERMEDAD DE STILL: A PROPOSITO DE UN CASO
Esther Ballester Asensio, David Pérez Ramon,

Maria del Canizo Moreira, Almudena Navarro Ruiz,

Sara Pons Morales, Alejandro Sanchez Lorente

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

Introduccién y objetivos: La artritis idiopatica juvenil (AI)) es
una de las enfermedades reumaticas mis frecuentes en la po-
blacion infantil y una causa importante de incapacidad cronica.
La enfermedad de Still o variante de comienzo sistémico repre-
senta solo el 10%. Se define por artritis y fiebre elevada de mi-
nimo dos semanas de evolucion acompanada de alguno de los
siguientes: exantema, linfadenopatia, hepato o esplenomegalia,
serositis. En el diagndstico diferencial se consideran otras en-
fermedades reumatologicas, inflamatorias e infecciosas siendo
en otras ocasiones un diagnostico de exclusion. Se plantea
como objetivo principal recordar la existencia de esta entidad e
incluirla en la valoracion diagnéstica de cuadros de fiebre pro-
longada o de origen desconocido.

Caso clinico: Escolar nifia de 11 afios de edad que ingresa por
fiebre recurrente de mes y medio de evolucion, con duracion
de 4-5 dias cada 15 dias. Fiebre de hasta 40° los dltimos 5 dias
que acompana de dolor abdominal y una deposicion diarreica.
No otra sintomatologia. Constantes normales, abdomen dolo-
roso en fosa ilfaca derecha con ligera defensa a la palpacion.
Hemograma y morfologia, bioquimica, serologia, coprocultivos,
urinocultivos y hemocultivo, Mantoux y estudio de autoinmu-
nidad; normales. PCR de 304 mg/dl y Streptococo Pyogenes
grupo A en faringe. Por el dolor abdominal se descart6 enfer-
medad inflamatoria intestinal. En la evolucion, se detecta hepa-
tomegalia y esplenomegalia, y signos de artritis en las articula-
ciones metacarpo-falingicas de ambas manos y en el quinto
dedo de ambos pies, asi como artralgias de grandes articulacio-
nes. Ante la sospecha diagnéstica de AlJ de comienzo sistémi-
o se inici6 tratamiento con corticoides y antiinflamatorios a do-
sis altas, quedando asintomadtica a las dos semanas del alta. En
controles posteriores se ha descendido la dosis de corticoides y
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se ha asociado metrotexate; ha presentado un episodio de ar-
tritis de menos de 24 horas de duracion en codo derecho; sien-
do la evolucién en este momento satisfactoria.

Comentarios: Es fundamental realizar una cuidadosa explora-
cion fisica diaria en los cuadros de fiebre prolongada/origen
desconocido. Asi mismo se debe tener presente esta entidad
desde el inicio y sospecharla en el contexto de artralgias/artri-
tis, para orientar su seguimiento y pronodstico, desfavorable en
la mayoria de casos.

URGENCIAS

Zona Péster (Planta Baja)

P1187

PRIAPISMO DE ALTO FLUJO POSTRAUMATICO
Gloria Gil Grangel, Patricia Gallardo Ordénez,

Flavia Andrea Pronzato Cuello, Blanca Redén Escarti,
José Luis Badia Mayor, Paula Pelechado

Hospital General, Castellon.

Caso clinico: Varén de 5 ailos que ingresa en nuestro servicio
por presentar priapismo indoloro de 6 dias de evolucion. Como
antecedente destaca traumatismo en region perineal tras caida
de 1,5 metros 7 dias antes, inmediatamente después presento
cuadro de incontinencia urinaria por lo que fue visitado en ur-
gencias, donde se realizé ecografia doppler testicular que fue
normal. La incontinencia se autolimité en 24 h apareciendo a
posteriori priapismo incompleto, continuo e indoloro, que no
dificultaba la miccion, sin otra clinica acompanante. En domici-
lio se habia iniciado la aplicacion de frio local, por recomenda-
cion médica, sin éxito. A su ingreso se extrae analitica ordina-
ria sin hallazgos patolégicos y se administra diazepam i.v sin
obtener respuesta, por lo que se remite al servicio de urologia
infantil de referencia, donde realizan ecograffa doppler penea-
na, que muestra un aumento del flujo arterial en cuerpo caver-
noso izquierdo respecto al derecho. Se realiza embolizacion ar-
terial selectiva en dos ocasiones hasta la resolucion del cuadro.
Discusion: El priapismo es un motivo excepcional de consul-
ta pedidtrica. La distincion entre sus dos tipos basicos, el de alto
y bajo flujo es esencial por su diferente tratamiento y pronodsti-
co. La anamnesis y la exploracion fisica son orientativas pero el
eco-doppler peneano es la técnica de eleccion en el diagndsti-
co diferencial. El priapismo de bajo flujo, por éstasis sanguinea
es una emergencia, si no se resuelve conduce a la isquemia, cli-
nicamente provoca una ereccion mds rigida y dolorosa. Dentro
de las causas conocidas destacan la anemia de células falcifor-
mes, la leucemia granulocitica aguda, la infiltracién tumoral, los
procesos inflamatorios e infecciosos, la enfermedad de Fabry y
algunos farmacos (trazodona, fenotiazinas, antihipertensivos y
testosterona). El priapismo de alto flujo es una sobrecarga de
sangre oxigenada que no provoca isquemia ni acidosis, siendo
raras las secuelas; la mayoria de los casos son secundarios a la
formacion de una fistula postraumadtica entre la arteria caverno-
sa y el cuerpo cavernoso.

El priapismo arterial postraumatico es extremadamente raro. El
tratamiento de eleccion es la embolizacion arterial selectiva, en
general con buenos resultados.

P1188

PREVALENCIA DE LOS TRAUMATISMOS DENTARIOS
EN DIENTES TEMPORALES EN ATENCION PRIMARIA.
PARTE I

Vanessa Paredes Gallardo, Bernardo Mir Plana,

Carlos Paredes Cencillo

Centro de Salud Serreria I, Valencia, Centro de Salud Rafelbunyol, Valencia
y Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Los traumatismos dentales son la 2* causa de demanda dental
tras la caries aunque en un futuro pase a ser la 1*. La prevalen-
cia en una unidad de Odontologia Preventiva en Valencia sobre
una poblacion de 1.500 nifios entre 2-6 afios en el afio 2007 fue
del 13,7%. Debido a que muchos de ellos no pueden prevenir-
se y ya que el pediatra es a menudo el primero en atenderlos,
ademas del personal de las guarderias, se deben conocer las
medidas de urgencia y aconsejar a los padres el modo de ac-
tuacion frente Protocolo de actuacion: 1) Fractura (figs. 1,2y
3): La prevalencia encontrada fue de un 4,2%. Segin la exten-
sion de la parte fracturada afectara al esmalte y/o la dentina; es-
tas Gltimas se consideran complicadas cuando afectan al nervio
y no complicadas cuando no lo afectan. No se debe reconstruir
el fragmento roto. Secuelas, como el cambio de color, la movi-
lidad del mismo y/o la aparicién de un flemén o absceso pue-
den aparecer. Ante el cambio de color, no se debe hacer nin-
gln tratamiento salvo controlar, frente a la movilidad, dieta
blanda, mientras que ante un absceso, el tratamiento indicado
es la administracion de antibidticos y extraccion o tratamiento
del nervio del diente. Los traumatismos pueden afectar al dien-
te permanente en formacion, intimamente unido a la raiz del
diente temporal. 2) Luxacion (figs. 4,5): Desplazamiento del
diente dentro de su propio alveolo sin que se produzca la sali-
da del mismo. La prevalencia fue de un 6.8%. En la denticion
temporal las luxaciones son las mas frecuentes Ante una luxa-
cion, se debe esperar a la reerupcion espontanea del diente. Las
complicaciones como cambio de color, movilidad y/o abscesos
pueden ocurrir igualmente. 3) Avulsion (figs. 6,7 y8): Salida
completa del diente de su alveolo La prevalencia fue de un
2,7%. No se debe reimplantar el diente de nuevo en su alveolo.
Como en ocasiones estos traumatismos ocurren en edades tem-
pranas, en estos casos, se debe reponer mediante una protesis
para recuperar la fonacién, masticacion, la estética y mantener
el espacio para la erupcion de los dientes. Otros signos sern,
la imposibilidad de succion, una sensibilidad aumentada al frio,
calor y roce de los alimentos.

P1189 ,

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO COMPARATIVO
DE LA URGENCIA PEDIATRICA EN 1999 Y 2007
EN UN HOSPITAL DE LA PERIFERIA DE MADRID
Carmen Troyano Rivas, Miguel Angel Roa Francia,

Gema Tesorero Carcedo, Beatriz Martinez Escribano,
Rebeca Losada del Pozo, Pedro Puyol Buil

Complejo Hospitalario de Méstoles, Madrid.

Objetivo: Conocer si se han producido modificaciones en la
epidemiologia de las urgencias pediatricas inducidas por el pro-
bable crecimiento de la poblacién inmigrante en poblaciones
de la periferia de Madrid.

Material y método: Estudio observacional mediante encuesta
aleatoria. Un total de 435 encuestas realizadas en noviembre y
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diciembre de 2007 y 184 realizadas en el mismo periodo de
1999. Los parametros analizados fueron: Edad, tiempo de evo-
lucion del cuadro, tiempo en urgencias, distancia a domicilio,
visitas a urgencias y a su pediatra por el proceso, diagnostico,
grupo poblacional, cumplimiento vacunal y de las revisiones de
su pediatra, existencia de otro seguro médico.

Resultados: Fl estudio muestra un aumento significativo de la po-
blacién inmigrante en 2007 (14,1 vs 31,7%) (p < 0,005). Tenden-
cias claras aunque no resultan significativas en cuanto a disminu-
cién en porcentajes de lactantes menores de 12 meses (29 vs 20%)
y de 24 meses (52 vs 42%). Por tanto, un aumento de la edad me-
dia (39,5 vs 45,8 meses). Una disminucion significativa del tiempo
de evolucion del cuadro (85 vs 55 horas) (p < 0,005). Y datos muy
semejantes en cuanto al tiempo de estancia en urgencias, distan-
cia a domicilio, diagnésticos al alta, veces que acuden a su pedia-
tra y a urgencias por el mismo proceso, cumplimiento vacunal y
de revisiones con su pediatra y doble aseguramiento. En ambos
estudios los nifios habian sido vistos por su pediatra en el Gltimo
mes en un porcentaje muy elevado (88,3 y 81,8%). La frecuenta-
cién de la urgencia fue muy elevada en 2007 (809,5 /1.000).
Conclusiones: Existe un aumento significativo de la poblacion
inmigrante que se duplica en el periodo estudiado. Un proba-
ble envejecimiento de la poblacién atendida a pesar de la ele-
vada poblacion inmigrante. Una elevada frecuentacion de la ur-
gencia y de la asistencia primaria.

P1190

SINUSITIS AGUDA COMPLICADA

Beatriz Cabeza Martin, M* Pilar Storch de Gracia Calvo,
Verénica Sanz Santiago, Mercedes de la Torre Espi,
Esther Pérez Suarez, Sara Garcia Ruiz

Hospital Infantil Universitario Nifo Jests, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La sinusitis aguda (SA) es una in-
feccion, generalmente bacteriana, de los senos paranasales con
una duracion inferior a 30 dias y mayor de 14. De forma ex-
cepcional, se puede asociar a graves complicaciones extracra-
neales e intracraneales. El objetivo del trabajo es describir las ca-
racteristicas de las SA complicadas.

Métodos: Se han revisado las historias clinicas de los pacientes
ingresados, entre enero de 2006 y diciembre de 2007, con un
diagnostico al alta de SA, seleccionando aquellos con alguna
complicacion intra o extracraneal.

Resultados: Se han revisado un total de 15 historias clinicas, de
las cuales se han incluido 7. El rango de edad de los ninos va
desde los 20 meses hasta los 14 anos de edad, predominando
el sexo masculino. Los sintomas en el momento del ingreso fue-
ron: fiebre alta > 39°C (7/7 enfermos), tumefaccion periorbita-
ria (4/7), tumefaccion paranasal (1/7), cefalea con criterios de
organicidad (1/7) y episodio confusional (1/7). La duraciéon me-
dia de la sintomatologia antes del diagndstico fue de 8,3 dias (1-
22 dias). La mayoria de los pacientes (4/7) estaba recibiendo tra-
tamiento antibiético en el momento del diagndstico.

En el momento del ingreso se realizaron las siguientes pruebas
de imagen: TAC (6/7), radiografia de senos (1/7). El seno maxi-
lar estaba afectado en todos los pacientes, con o sin afectacion
de otros senos paranasales. Las complicaciones encontradas

fueron: celulitis periorbitaria (2/7), celulitis facial (1/7), celulitis

orbitaria (2/7), empiema subdural (2/7), empiema epidural (1/7)
y cerebritis (1/7).
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Se pauto tratamiento antibidtico intravenoso en todos los nifos.
El drenaje de los senos paranasales fue necesario en 3/7 enfer-
mos (cultivo positivo en 2: Bacteroides fragilis, estreptococo
grupo G). Todos los pacientes con colecciones intracraneales
precisaron drenaje quirtrgico (3/3); el resultado del cultivo fue
positivo en todos ellos (Bacteroides fragilis, estreptococo grupo
G vy estafilococo dorado). Ningin nifio fallecié. Uno de ellos
tuvo graves secuelas neurologicas y otro una paralisis del VI par
craneal transitoria.

Conclusiones: 1) Las complicaciones de la SA son mas fre-
cuentes en los varones. 2) Predominan las complicaciones ex-
tracraneales (celulitis periorbitaria/orbitaria). 3) Las intracranea-
les son menos frecuentes pero asocian mayor morbilidad.

P1191

URTICARIA AGUDA EN URGENCIAS PEDIATRICAS
M. Teresa Llorente Cereza, Yolanda Armendariz Cuevas, Laura
Ochoa Goémez, Eva Maria Jiménez Pérez, Sara Beltran Garcia,
Mercedes Dominguez Cajal, Isabel Guallar Abadia, Carmen
Campos Calleja

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Antecedentes y objetivos: Segin las tltimas guias de prictica
clinica, los antihistaminicos H1 de segunda generacion (antiH1
2°G) son los recomendados en el tratamiento de la urticaria agu-
da. El objetivo es conocer la epidemiologia y el manejo de los
casos de urticaria aguda en nuestro servicio de urgencias.
Métodos: Hemos revisado una muestra de 130 informes de ur-
gencias del ano 2007 con este diagndstico, recogiendo datos de
edad, tiempo de evolucion, extension de las lesiones, posibles
desencadenantes, asociacion a angioedema, tratamiento y des-
tino.

Resultados: De un total de 58.996 urgencias atendidas en el
ano pasado, 610 (1,03%) se diagnosticaron de urticaria aguda.
El rango de edad de 3 a 10 anos ha sido el mas frecuente. El
31,5% de los casos llevaban menos de 4 horas de evolucion. En
el 35% no constaba el posible factor desencadenante, en el 34%
no se relacioné con nada (algunos de estos presentaban cata-
rro de vias altas y/o fiebre), un 11% se asoci6 a toma de firma-
cos, un 11% a alimentos, y un 10% a factores ambientales. Solo
en el 15% de los casos se asocié a angioedema. El 3% perma-
neci6 unas horas en unidad de observacion (todos presentaban
angioedema con menos de 4 horas de evolucion).

El tratamiento mas utilizado en los casos de uricaria fue antiH1
orales, en un 39,8% de primera generacion (1*°G), y en un 36,9%
de 2*G. En la urticaria asociada a angioedema el tratamiento
mas frecuente fue antiH1 de 1°G con corticoides orales a tandas
cortas (29,2%), seguido en un 25% de antiH1 de 1°G como mo-
noterapia. En un 8% de estos casos se administré corticoide y
antiH1 intramusculares.

Conclusiones: 7) La mayoria de los casos de urticaria no se
pueden relacionar con un agente causal. 2) A pesar de las re-
comendaciones de los antiH1 de 2°G, por su mayor rapidez de
accion y su mayor seguridad en nifos, los antiH1 de 1°G siguen
siendo los mas utilizados en urgencias, aunque casi igualados
ya por los de 2*°G. 3) Si la urticaria se asocia a angioedema, es
frecuente la asociacion de corticoides. 4) Es importante el tiem-
po de evolucion ya que si es menor a 4 horas puede ser nece-
sario un periodo de observacion por posible evolucion a anafi-
laxia.



AEP 2008 - 57 Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria

P1192

MIOSITIS AGUDA BENIGNA EN LA INFANCIA:
ESTUDIO DE UNA CASUISTICA

Nazareth Martindn Torres, Silvia Rodriguez Blanco,

Aranzazu Castellon Gallego, Santiago Almeida Agudin,

J. Luis Iglesias Diz, Manuel Bravo Mata, Manuel Lopez Rivas
Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Universitario,

Santiago de Compostela (A Coruna).

Antecedentes y objetivos: La miositis aguda benigna (MAB)
es una entidad propia de la infancia que cursa con debilidad
muscular localizada y aumento de los enzimas musculares, ge-
neralmente secundaria a infecciones viricas y de resolucion es-
pontinea. Presentamos una revision de las miositis agudas in-
gresadas en nuestro Servicio desde enero de 2000 a enero de
2008, con el fin de definir sus caracteristicas clinicas y epide-
miologicas.

Métodos: Anilisis descriptivo de las historias clinicas de los 11
pacientes ingresados en dicho periodo con diagnéstico al alta
de miositis aguda. Los parimetros revisados han sido: edad,
sexo, fecha de ingreso, motivo de consulta, clinica, exploracion
fisica, pruebas complementarias, tratamiento, duracion de la
hospitalizacion y complicaciones.

Resultados: De los 11 casos analizados se ha obtenido una
edad media de 7 afios y medio (rango: 9 meses-14 afios), con
una relacion varén/mujer de 10:1. Todos los casos excepto uno
se diagnosticaron en los meses frios. El motivo de consulta mas
frecuente fueron las mialgias (9), predominantemente a nivel de
miembros inferiores que provocaban alteraciones de la marcha.
La fuerza, sensibilidad y los ROT estaban conservados en todos
ellos. En 9 nifos se detect6 patologia respiratoria acompanante
y en los 2 restantes digestiva. Ocho nifios tenian valores eleva-
dos de CK, obteniéndose un valor medio de 2.252 UI/L (37-
8.805). No observamos afectacion renal en ningin caso. Todos
recibieron analgesia y 6 de ellos hidratacion i.v. y alcalinizacion
de la orina. La duraciéon media de la hospitalizacion fue de
7,7 dias (3-18). En ninglin caso se presentaron complicaciones.
Conclusiones: La miositis aguda predomina en varones du-
rante la etapa escolar, con una mayor incidencia durante los
meses frios, en relacion con las infecciones respiratorias viri-
cas. El dolor muscular, las alteraciones de la marcha y el au-
mento de la CK son hallazgos habituales en la MAB que per-
miten excluir otras causas mas graves de alteraciones de la
deambulacion.
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PERITONITIS PRIMARIA NEUMOCOCICA

EN EL NINO SANO

Vanessa Bonil Martinez, Madai Curbelo Rodriguez,
Alejandro Casquero Cossio, Fernando Alfonso Moraga-Llop,
Celestino Aso Puértolas, Rocio Cebrian Rubio

Servicio de Pediatria de Urgencias, Pediatria General, Infectologia, Servicio
de Cirugia Pedidtrica y Radiologia Pedidtrica del Hospital Vall d’'Hebron,
Barcelona.

Introduccion: La peritonitis primaria es una infeccién poco fre-
cuente en pediatria. Su asociacion con el sindrome nefrético y
la enfermedad hepdtica cronica es conocida, siendo rara en ni-
flos previamente sanos. El agente etiologico mas frecuente en
la infancia es Streptococcus pneumoniae. Se describe la presen-
tacion clinica de los pacientes diagnosticados en el afio 2007 de
peritonitis primaria neumococica.

Casos clinicos: Caso 1: Nino de 8 anos, sano, correctamente
inmunizado (no incluye vacuna antineumocdcica conjugada)
que consulta por dolor abdominal y fiebre alta de pocas horas
de evolucion. Exploracion fisica: defensa abdominal generali-
zada de predominio en fosa ilfaca derecha. Analitica: leucocito-
sis con desviacion a la izquierda y aumento de los reactantes de
fase aguda. Ante la sospecha de apendicitis, se realiza laparo-
tomia exploradora: liquido peritoneal sin afectacién apendicu-
lar. Se inicia tratamiento intravenoso con cefoxitina y metroni-
dazol. El cultivo peritoneal es positivo a S. prneumoniae sensible
a penicilina, ajustindose tratamiento antibiético. Evolucién cli-
nica satisfactoria. Se completan 14 dias de tratamiento. Caso 2:
Nifa de 4 anos, sana, bien inmunizada (incluye vacuna anti-
neumocdcica conjugada) que consulta por dolor abdominal di-
fuso, mas intenso en hipogastrio, de 12 horas de evolucion jun-
to con fiebre alta y vomitos. Presenta signos de peritonismo con
dolor abdominal mas intenso en hipogastrio y fosa iliaca dere-
cha. Ademis se observa secrecion vaginal purulenta. Se reali-
zan ecograffa y TC abdominales que muestran ausencia de in-
flamacion apendicular y liquido libre peritoneal entre las asas
intestinales, en el saco de Douglas e intradtero. Ante la sospe-
cha de peritonitis primaria, se inicia cefotaxima intravenosa. El
cultivo vaginal es positivo a S. pneumoniae. Se completan 15
dias de tratamiento antibiético con buena evolucion.
Conclusiones: La peritonitis primaria debe sospecharse ante
dolor abdominal difuso de inicio brusco y ripida progresion,
con fiebre elevada y leucocitosis, especialmente en nifas con
leucorrea. Aunque es infrecuente, también se puede presentar
en ninos.

Se debe realizar el diagnéstico diferencial con las diferentes cau-
sas de abdomen agudo, principalmente con la apendicitis agu-
da. Ante la sospecha clinica de esta entidad se deben realizar
pruebas de imagen para descartar patologia quirtrgica urgente
e iniciar tratamiento médico adecuado.
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INTOXICACIONES AGUDAS POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS

Isabel Martinez Carapeto, Victoria Sinchez Tatay,

José Maria Carmona Ponce, Manuel Ferniandez Elias,
Elia Sanchez Valderrabanos, Mercedes Loscertales Abril
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Unidad de Gestion de Cuidados Criticos y Urgencias Pedidtricas

del Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Introduccion: Las intoxicaciones agudas por insecticidas or-
ganofosforados son frecuentes en las zonas agricolas. Los pes-
ticidas mas empleados son organofosforados y carbamatos, in-
hibidores de la acetilcolinesterasa, produciendo la acumulacion
de acetilcolina en las sinapsis muscarinicas, nicotinicas y en el
SNC.

Objetivo: Conocer la importancia de una atencion urgente ade-
cuada en el caso de las intoxicaciones por organofosforados
mediante el reconocimiento de los sintomas-signos guia e ini-
cio precoz del tratamiento especifico para revertir la sintomato-
logia.

Casos clinicos: Caso 1: Nina de 2 anos, que acude por in-
gesta accidental de un liquido de olor fuerte desconocido por
sus familiares. Inicialmente presenta prurito oral y olor simi-
lar al ajo. A las 2 horas sufre deterioro neuroldgico, confusion,
temblores, clonias palpebrales, hipotonia, miosis, bradicardia,
sialorrea y broncorrea. Se administran 7 dosis de atropina
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(0,02 mg/kg) hasta la desaparicion de la clinica. Pruebas com-
plementarias normales salvo nivel de colinesterasa sérica de
59 mU/ml (valores de referencia: 4.600-14.400). Evolucion fa-
vorable. El informe toxicolégico confirmé intoxicacién por
Clorpirifos (insecticida organofosforado). Caso 2: Nino de 2
afos asistido en servicio de urgencias por pérdida brusca de
conciencia, miosis, broncorrea, sialorrea, cianosis y dificultad
respiratoria. Sus familiares encuentran un bote de insecticida
(Clorpirifos) que podria haber ingerido accidentalmente. Olor
fuerte a producto quimico parecido al ajo. Tras lavado géstri-
co y carbon activado, se intuba y se administra una dosis de
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atropina (0,05 mg/kg) seguida de pralidoxima en bolo, con-
tinuando con una perfusion (10 mg/ kg/hora) que se mantu-
vo 3 dias. El nivel de colinesterasa sérica fue de 194 mU/ml,
en ascenso progresivo, siendo el resto de pruebas comple-
mentarias normales. Evolucién favorable con ligera ataxia al
alta.

Conclusiones: Ante un cuadro muscarinico con disminucion
del nivel de conciencia hay que sospechar intoxicacion por or-
ganofosforados. La atropina es la base del tratamiento, siendo
util frente a los sintomas muscarinicos. Las oximas (pralidoxi-
ma) son utiles para combatir los sintomas nicotinicos.



