POsSTER MODERADO

Sabado, 19 de junio (10:15-11:45 h)

CIRUGIA

P601 10:15 h
CISTADENOMA MUCINOSO DO OVARlo,

UM TUMOR RARO NA INFANCIA

Raquel Guedes, Maria Bom Sucesso, Claudia Gongalves, Susana
Tavares, Pinho de Sousa

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal.

Os tumores do ovério sdo raros na idade pediatrica e repre-
sentam cerca de 1 a 5% dos tumores da infancia. O tipo his-
tolégico mais frequente é o tumor derivado das células ger-
minativas com uma grande variedade histolégica devido a
multipotencialidade das células que lhes dao origem. Os tu-
mores de células epiteliais constituem menos de 20% dos tu-
mores do ovdrio e sdo extremamente raros antes da puber-
dade. Os subtipos histolégicos na idade pedidtrica dividem-
se apenas em serosos e mucinosos. Cada um destes subtipos
pode ainda ser classificado em benigno, maligno ou de bai-
xo grau de malignidade. O cistadenoma mucinoso do ova-
rio é extremamente raro na infincia e adolescéncia. Apre-
senta-se habitualmente por quadro de distensdo abdominal
insidiosa e massa intraabdominal palpavel, por vezes volu-
mosa, sendo no entanto a dor abdominal uma manifestagdao
rara. O tratamento baseia-se na cistectomia ou salpingoofo-
rectomia, no caso da primeira ndo ser possivel. O prognoés-
tico é favordvel e as recidivas sdo raras. Os autores apresen-
tam o caso de uma adolescente de 11 anos de idade, pre-
viamente sauddvel, que recorre ao Servico de Urgéncia por
dor abdominal inespecifica localizada aos quadrantes es-
querdos do abdémen. Ao exame objectivo apresentava dis-
tensdo abdominal marcada e uma volumosa massa abdomi-
nal, ocupando todos os quadrantes, de limites imprecisos.
Efectuou estudo analitico que nédo revelou alteragdes signifi-
cativas. A ecografia mostrou uma volumosa massa abdomi-
no-pélvica predominantemente cistica e multiseptada de
provavel dependéncia ovdrica. Foi submetida a laparotomia
que revelou uma volumosa massa cistica de parede espessa,
dependente do ovdrio direito, ocupando todos os quadran-
tes abdominais, medindo cerca de 25x15 ¢m apds esvazia-
mento de cerca de 91 de muco intra-cistico. Foi efectuada
salpingooforectomia direita. O exame anatomo-patoldgico
revelou o diagnodstico definitivo de cistadenoma mucinoso
do ovéario. A evolugdo foi favordvel, sem qualquer inter-
corréncia no pés-operatorio e actualmente a crianca encon-
tra-se assintomatica.

203

P602 10:20 h
INVAGINACION APENDICULAR COMO CAUSA
DEABDOMEN AGUDO EN LAINFANCIA

Inés Tofé Valera, Fernando Vazquez Rueda, José Antonio Acedo
Ruiz, José M Ocana Losa

Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba.

Introduccion: La invaginacion del apéndice vermiforme es
una enidad clinica poco frecuente que puede ocurrir a cual-
quier edad, mds del 50% de los casos descritos han sido en
menores de 10 afios. Patogenia no muy bien conocida.
Material y métodos: Caso 1: Varén de 11 afios con antece-
dente de herniotomia inguinal izquierda un afio antes que in-
gresa por dolor abdominal y febricula, signos de irritacion
peritoneal. Caso 2: Varén de 9 afios de edad con dolor ab-
dominal y sindrome diarreico de 48 horas de evolucién. Sig-
nos de irritacion peritoneal.

Resultados: Ante la sospecha de abdomen agudo quirdrgico
se practica laparotomia. Hallazgos intraoperatorios: Tumora-
cién cecal de consistencia firme que engloba a un apéndice
engrosado y corto, con coprolito impactado. El estudio his-
tolégico confirma en ambos casos la invaginacién apendicu-
lar con apendicitis aguda secundaria a coprolito calcificado.
Ganglios mesentéricos con hiperplasia linfoide reactiva.
Conclusiones: 1) La invaginacion apendicular puede ser pri-
maria o secundaria. 2) La desinvaginacion manual y apendi-
cectomia son el tratamiento quirtirgico de eleccion. A veces
es necesaria la reseccion de la base cecal. 3) Es prioritario
descartar la existencia de un tumor maligno.

P603

PECTUS EXCAVATUM: NUEVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS

Cristina Le6én Quintana, Raquel Perera Soler, Begofia Martinez
Pineda, Roque Abidn Montesdeoca Melidn, M. del Valle Velasco
Gonzalez, Angel Antonio Hernandez Borges, Raul Cabrera
Rodriguez, Cristina Villafruela Alvarez, Judith Mesa Fumero,
Norberto Hernandez Siverio Gonzélez

10:25 h

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

El Pectus excavatum es la deformidad de pared toracica mas
comun en el nifio (1 caso/700 recién nacidos). Aunque sue-
le ser asintomdtica durante la primera infancia, durante la
adolescencia la cirugfa reparadora resuelve las consecuencias
estéticas de la deformidad. Hasta hace poco la técnica mas
empleada consistia en la reseccién de cartilagos costales
anormales con elevacion y estabilizacién del esternén (Ra-
vitch) observando en muchos pacientes una reduccion en la
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capacidad pulmonar total postoperatoria. En los tltimos afios
se ha introducido como alternativa la técnica minimamente
invasiva (Nuss) consistente en el implante durante unos 2
anos de una barra metalica curva a través del mediastino an-
terior.

Caso clinico: Varén de 12 afios de edad con antecedentes
personales de asma bronquial leve persistente e insuficiencia
ventilatoria nasal. Remitido a la consulta de cirugfa pediatri-
ca por presentar pectus excavatum sin sintomas respiratorios
derivados del mismo pero con importante limitacién estética.
Exploraciones complementarias: pruebas de funcién respira-
toria, patrén restrictivo leve; ecocardiografia, movimiento
anémalo del septo interventricular; radiografia de térax, des-
plazamiento de silueta cardiaca hacia hemitérax izquierdo y
TAC toracico, deformidad ocasionada por depresién esternal,
con desplazamiento cardiaco hacia la izquierda y didmetro
minimo anteroposterior tordcico de 2.7cm. Se realizé inter-
vencién quirdrgica reparadora mediante técnica Nuss im-
plantando barra metalica curva bajo control toracoscépico sin
complicaciones intraoperatorias salvo minimo sangrado, y
con mejoria cosmética inmediata del defecto esternal. Fue
dado de alta a los 5 dias sin incidencias durante el postope-
ratorio.

Comentario: En este caso se pone de manifiesto que el
abordaje quirtirgico del pectus excavatum mediante la técni-
ca Nuss con respecto a la utilizada hasta ahora supone, me-
nor tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Igualmente la
mejorfa estética es inmediata y no se observan efectos ad-
versos en la funcion estdtica o dindmica pulmonar debidas al
implante de la barra metalica al contrario de lo que puede
ocurrir con la Ravitch. En nuestro caso no se objetivaron
complicaciones de esta técnica como el escape aéreo.

P604

CIRUGIA LAPAROSCOPICA EN ELTUMOR
SUPRARRENAL DEL NINO

Francisco Chaves Pecero, Ana Isabel Jimenez Lorente,
Salvador Morales Conde, Mercedes Granero Asencio,
Francisco Vela Casas, Jesus Séanchez Calero

10:30 h

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La puesta a punto de las técnicas de Cirugia
Laparoscépica en los Servicio de Cirugia Pediatrica estd posi-
bilitando el abordaje de un ntimero creciente de patologias,
siempre en base al progresivo aumento de la experiencia del
equipo quirtrgico. Asi, es posible solucionar patologias cada
vez mas dificiles como sucede con la Cirugia de la Capsula
Suprarrenal, abordada ya de manera standard por los ciruja-
nos laparoscopistas de adultos.

Método: Presentamos el caso de un paciente de 2 afios 4
meses de edad, que consulta de urgencia por un cuadro de
gastroenteritis de 5 dias de evolucion. La exploracion efec-
tuada a su ingreso es normal, excepto la presencia de dos
nédulos subcutdneos en hombro y muslo, y la palpacién en
hemiabdomen derecho de una masa que podria correspon-
der con tumor o asa intestinal rellena de heces. Rx simple de
abdomen: asas intestinales dilatadas y masa calcificada en zo-
na renal derecha. Ecografia abdominal: masa en gldandula su-
prarrenal derecha de 4 cm de didmetro, de estructura hete-
rogénea con zonas hiperecogénicas, correspondientes a san-
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grado o calcificacion. RM: masa sélida en glandula adrenal
derecha, de 3x5 cm, que realza tras la inyeccién de contras-
te. Exdmenes complementarios: Hemograma y bioquimica
normales; catecolaminas en orina: elevadas (noradrenalina
76,3 ng/mg de creatinina; adrenalina 16,6 ng/mg de creatini-
na; dopamina 5064 ng/mg de creatinina; AVM 17,9 pg/mg de
creatinina; AHV 31.2 ng/mg de creatinina); enolasa neuronal
especifica: 16,5 ng/ml. Gammagrafia con MIBG-1123; dep06si-
to patolégico del trazador en la zona de proyeccién corres-
pondiente a la glandula adrenal derecha. Biopsia de nédulo
subcutdneo: ganglioneuroma. Se plantea abordaje laparoscé-
pico con cuatro trocares (dos de 5 mm y dos de 3 mm) con-
siguiendose la exéresis del tumor, con ayuda de bisturi har-
monico, tumor que se extrae en bolsa a través de una mini-
lumbotomia.

Resultados: La intervencién se efectua en una hora y 40 mi-
nutos, sin incidencias negativas, siendo dado de alta a las 48
horas de la intervencién. La anatomia patoldgica confirma la
sospecha de ganglioneuroblastoma para el tumor de 6 cms y
de ganglioneuroma para los nédulos subcutaneos.
Conclusiones: Consideramos que el abordaje laparoscépico
de los tumores suprarrenales es posible aportando las venta-
jas que esta técnica ofrece.

P605

TRATAMIENTO DELA ENFERMEDAD DE
HIRSCHSPRUNG MEDIANTE D ESCEN SO
ENDORRECTAL CON ABORDAJE TRANSANAL

José Antonio Montalvo Garcia, Ana Lopez Saiz, Vicente Ibanez
Pradas, José Sancho-Mifiana Sanchez

10:35 h

Hospital General, Castellén, Casa de Salud-Hospital Catdlico, Valencia y
Hospital 9 Octubre - Gesnou, S.A., Valencia.

Antecedentes y objetivos: Durante los tltimos afios se ha
introducido con éxito el descenso endorrectal mediante
abordaje transanal en el tratamiento de la enfermedad de
Hirschsprung de segmento corto. Describimos la técnica
quirargica

Material y métodos: Durante los dltimos tres afios se han
intervenido en diferentes centros 10 pacientes (6 nifias y 4 ni-
fios) de edades comprendidas entre los 5 y los 9 meses afec-
tos de enfermedad de Hirschsprung de segmento rectal o
recto sigmoideo. Todos ellos fueron manejados mediante la-
vados rectales con sonda hasta el momento de la interven-
cion sin precisar la realizacién de una colostomia de descar-
ga. En todos ellos se practicé la mucosectomia con conser-
vacién de un pequefio manguito muscular de uno 4 cm de
longitud, el descenso del colon sano, la reseccion del seg-
mento agangliénico mediante diseccién del meso con liga-
duras, clips y electrocoagulacion asi como la anastomosis co-
loanal a través del ano excepto en uno de ellos en el que el
segmento agangliénico confirmado mediante biopsia per-
operatoria alcanzaba hasta el dngulo esplénico del colon y
precisé de laparotomia. 9 de los pacientes reanudaron tran-
sito intestinal en las 24 horas posteriores a la intervencion
disminuyendo su estancia en la U.C.I pediatrica.
Conclusién: En nuestra experiencia el tratamiento de la en-
fermedad de Hirschsprung mediante la técnica descrita por
De ILa Torre es de eleccién en los pacientes que presenten
enfermedad de Hirschsprung de segmento rectal y rectosig-

204



53 Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria

moideo pues minimiza la agresiéon quirtirgica evitando la rea-
lizaciéon de una laparotomia, y disminuyendo la estancia hos-
pitalaria.

P606 10:40 h
TUMOR CARCINOIDEEN LAINFANCIA, NUESTRA
EXPERIENCIA EN 35 ANOS

Luis Felipe Avila Ramirez, José Luis Encinas Hernédndez,

Ana Lourdes Luis Huertas, Ane Mirien Andrés Moreno,

Laura Burgos Lucena, Emilio Burgos Lizaldez,

Luis Lassaletta Carbayo, Juan Antonio Tovar Larrucea

Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Introducciéon: El tumor carcinoide es una rara neoplasia de
origen neuroendocrino que debe ser conocida por el ciruja-
no pediatrico por requerir conductas diferentes en sus diver-
sas localizaciones.

Método: Revisamos retrospectivamente los casos de nifios
con tumor carcinoide tratados en un periodo de 35 afios
(1966-2002)en nuestro centro analizando su presentacién cli-
nica, tratamiento y seguimiento a largo plazo.

Resultados: Analizamos 9 pacientes, 5 nifios y 4 nifias, con
edad mediana de 13 afios (rango 4-15), localizdndose el tu-
mor en el apéndice ileocecal (n = 7) y bronquio (n = 2).
Ningtin paciente tuvo sintomatologia compatible con sin-
drome carcinoide ni evidencia de secrecién. La localizacién
apendicular se caracterizé por cuadro de apendicitis aguda;
excepto 1, con diagnostico de atresia de via biliar extrahe-
pética (AVBEH) en el cual se realiz6 trasplante hepatico de
donante cadaver con apendectomia de rutina que permitié
el hallazgo. Los tumores bronquiales se localizaron 1 en
bronquio izquierdo y otro en derecho; ambos tenfan neu-
monia recidivante con tos, sibilancias y radiografia de térax
con imagen de atelectasia. Fueron tratados por reseccion
bronquial-anastomosis y neumonectomia respectivamente.
El seguimiento de los pacientes incluyé determinacion pe-
riédica de dcido 5-hidroxi-indol-acético en orina. Ninguno
precis6 quimioterapia.

Conclusiones: A pesar de que el tumor carcinoide se origi-
ne con mds frecuencia en el apéndice, puede presentarse en
otras localizaciones. No suele ser preciso ampliar la reseccion
al colon tras el diagndstico. Puede sospecharse la forma
bronquial en nifios con neumonias resistentes al tratamiento,
tos, sibilancias y atelectasia.

P607

CISTOADENOFBROMA SEROSO DEOVARIO
Maria Isabel Gallardo Fernandez, Jorge Martinez Pérez,
José L. Alonso Calderén, Raquel Porto Abal,

Alberto Ruiz Hernandez, Pilar Pérez Olleros

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

10:45 h

Introduccion: De las masas ovdricas en pediatria, el 15%
son tumores epiteliales de ovario. La presentacién clinica mas
comun es el dolor abdominal y en menor proporcién como
masa abdominopélvica. La edad media de éstos tumores es
de 13,9 + 4 afos.

Material y métodos: Nifia de 13 afios que consulta por do-
lor abdominal recurrente de 1,5 meses de evolucién sin otra
sintomatologia. A la exploracién presenta buen estado gene-
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ral, con abdomen blando, depresible y muy distendido. Se
palpa una masa abdominal en hipogastrio de gran tamarfio al-
go desplazable, sin dolor a la palpacién ni defensa.

Pruebas complementarias: anélisis de sangre normal. Ecogra-
fia: lesién quistica de gran tamafio en pelvis mayor compati-
ble con quiste ovérico. Tratamiento: extirpacién de gran tu-
moracioén quistica, de un peso de 1,2 kilos dependiente de
ovario izquierdo, que se encuentra torsionado 270° en senti-
do horario, sin compromiso vascular. Se extirpan ademds una
tumoracién de pequefo tamafo en el meso de ovario dere-
cho, y dos quistes unidos en mesenterio.

Resultados: La Anatomia Patoléogica muestra cistoadenofi-
broma seroso en ovario izquierdo (17 x 19 x 3 cm), cistoa-
denoma seroso en meso-ovario derecho (2 x 1) y quistes sim-
ples de mesenterio (mayor de 0,8 cm) con liquido peritoneal
negativo para células malignas

Comentarios: Las neoplasias ginecolégicas son muy poco
frecuentes en nifias y adolescentes, constituyendo menos del
1% del total de tumores en nifias menores de 18 afios. La ma-
yorfa de los tumores benignos se producen en preptberes, al
contrario que los malignos que aparecen en mayores de 13
anos. La forma de presentacién suele ser dolor abdominal
crénico, si bien una torsién del tumor puede dar un cuadro
agudo. Se plantea diagndstico diferencial de una masa pélvi-
ca con quiste de ovario, apendicitis, embarazo, absceso pél-
vico, torsién ovarica y tumores malignos de ovario. La eco-
grafia representa la exploracién mas importante en estos ca-
sos, si bien el diagndstico definitivo lo da la anatomia
patolégica.

P608 10:50 h
DUPLICACION CECAL QUISTICA COMO CAUSA EN
ETAPA NEONATALDEUN CUADRO OBSTRUCTIVO
INTESTINAL INTERMITENTE

Alberto Sanchez Abuin, Ivan Somoza Argibay, Jorge Liras Mufioz,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gomez Tellado, José Rios Tallon,
Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Coruia.

Introduccion: Las duplicaciones intestinales quisticas son
anomalias congénitas muy poco frecuentes. Su localizacion
anatémica en el ciego es muy rara con 19 casos publicados
en la literatura. La obstruccién intermitente es una forma po-
co frecuente de presentacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un neonato de 28 di-
as que presenta cuadro de vomitos de 10 dias de evolucién,
biliosos desde 24 h antes. Masa palpable en drea paraumbi-
lical derecha. Ingreso de 7 dias previo a cirugia durante los
cuales presento varios cuadros obstructivos con resolucion
clinica.

ECO abdominal: Masa quistica en regién paraumbilical dere-
cha de pared gruesa y contenido liquido, posiblemente a ni-
vel duodenal.

Gammagrafia 99m -Tc pertecnetato: Se evidencia normal dis-
tribucion del trazador a nivel abdominal. No hay actmulos
patolégicos de tecnecio entre estomago y vejiga que sugie-
ran mucosa gastrica ectdpica.

TAC abdominal: Lesion quistica de 3.3 x 3 cm de pared grue-
sa en localizaciéon subhepdtica que contacta con colon as-
cendente y un asa de intestino delgado (yeyuno distal-ileon)
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compatible con duplicidad intestinal. Durante intervencion se
objetiva duplicidad intestinal a nivel cecal, y diverticulo de
Méckel a 35 cm de valvula ileocecal. Se realiza reseccién in-
testinal a nivel ileo-cecal. Se realiza posterior anastomosis
ileo- colica termino-terminal. Se realiza reseccion de diverti-
culo, con anastomosis ileo-ileal termino-terminal.

Anatomia patoldgica: Macro: En relacién con vélvula ileoce-
cal existe una formacién quistica con un didmetro méaximo de
2,5 cm que da acceso a una luz ciega con orificio de entrada
de 1,2 cm.

Micro: La formacion quistica a nivel de la vélvula ileocecal
muestra una pared que aparece tapizada por una mucosa de
tipo gastrica con frecuentes glandulas de tipo antral y su pa-
red mostrando doble capa muscular.

Conclusiones: Las duplicaciones intestinales son malforma-
ciones congénitas de muy baja incidencia. Suelen manifes-
tarse en etapa neonatal con cuadros de obstrucciéon intesti-
nal o sangrado. Suelen presentar la pared tapizada de mu-
cosa gdstrica ectopica detectable por gammgrafia. La
obstruccién intermitente es una forma de presentacién poco
frecuente.

P609 10:55 h
DOLORABDOMINAL CRONICO RECURRENTECOMO
FORMA POCO FRECUENTEDEPRESENTACION DE
LINFANGIOMA MESENTERICO QUISTICO GIGANTE
Jorge Liras Munoz, Alberto Sanchez Abuin, Ivin Somoza Argibay,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gémez Tellado, José Rios Talln,
Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto, Alfonso Solar Boga

Hospital Juan Canalejo, A Corua.

Introduccion: El linfangioma mesentérico quistico es un ra-
ro tumor benigno congénito de etiologia desconocida, mas
frecuente en varones y que suele diagnosticarse en la 1% dé-
cada de la vida, tras un cuadro clinico variable que se carac-
teriza fundamentalmente por dolor abdominal crénico recu-
rrente, aunque a veces su debut es en forma de abdomen
agudo. Su localizacion principal es el mesenterio yeyunal,
siendo muy raros en duodeno e intestino grueso. El trata-
miento de eleccién es la reseccion quirdrgica completa junto
con el asa intestinal afectada, y aunque es excepcional, pue-
den recidivar.

Caso clinico: Nifio de 5 afios de edad, sin antecedentes de
interés, estudiado en la consulta de Gastroenterologia Pedia-
trica por dolor abdominal recurrente de 4 meses de evolu-
cion. La exploracion fisica del nifio era anodina, salvo un le-
ve aumento del volumen abdominal, con una palpacién nor-
mal. Las pruebas analiticas y funcionales solicitadas fueron
normales. Ante la persistencia del cuadro, se deriva a nues-
tra consulta, donde se solicita ecografia abdominal que
muestra masa multiquistica gigante en mesogastrio, de con-
tenido homogéneo, bien delimitada, no vascularizada, con el
resto de exploracién dentro de la normalidad. Se decide la-
parotomia exploradora, encontrdndose gran masa mesentéri-
ca a nivel yeyunal, bien delimitada, mévil, no adherida a pla-
nos profundos ni infiltrante. Su extirpacion es relativamente
sencilla, obligando a resecar el asa de delgado correspon-
diente al segmento mesentérico afectado y a realizar una
anastomosis intestinal primaria. Se revisé el resto de la cavi-
dad abdominal, no encontrdndose otras lesiones. El anélisis
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en fresco de la pieza mostr6 una masa quistica de 30 cm. de
didmetro llena de un liquido lechoso, que analiticamente de-
mostré ser quilo. El estudio anatomopatolégico confirmo que
se trataba de un linfangioma quistico. El postoperatorio trans-
currié sin incidencias y el nifio se encuentra asintomatico a
los 9 meses.

Conclusién: La existencia de una masa quistica mesentérica
nos obliga a un correcto diagnéstico diferencial posquirtirgi-
co, basado en la histopatologia de la pieza, ya que el trata-
miento definitivo y el pronéstico va a depender de ello. Se
distinguen actualmente 6 origenes histologicos diferentes:
quistes linfaticos, mesoteliales, entéricos, urogénicos, terato-
mas quisticos maduros y pseudoquistes infecciosos o trau-
maéticos. En nuestro caso, el linfangioma quistico se trata de
un tumor con proliferacién de vasos linfiticos de histologia
benigna y con muiltiples lagunas quisticas llenas de quilo, a
pesar de lo cual puede recidivar tras una reseccion incom-
pleta.

P610 11:00 h
HEMANGIOMA PLANTAR CONGENITO COMPLICADO
CON SINDROME COMPARTIMENTAL DEBIDO A
HEMORRAGIA AGUDA ESPONTANEA

Alberto Sanchez Abuin, Ivdn Somoza Argibay, Jorge Liras Munoz,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gomez Tellado,

José Rios Tallén, Ernesto Pais Pineiro, Diego Vela Nieto,

César de la Fuente, Pedro Gonzalez Herranz

Hospital Juan Canalejo, A Corufia.

Introducciéon: En 1881 Richard Von Volkman realiz6 la pri-
mera descripcion del sindrome compartimental (SC). Consis-
te en elevacién de presién intersticial, por encima de presion
de perfusién capilar, dentro de un compartimento osteofas-
cial cerrado, con compromiso de del flujo sanguineo ocasio-
nando dafio tisular. Presentamos el primer caso descrito en la
literatura de un sindrome compartimental en miembro infe-
rior debido a la hemorragia de un hemangioma.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 8
anos con antecedente de hemangioma cavernoso en base
2° dedo de pie dcho y parte de antepie. Acude a urgencias
por cuadro de hemorragia aguda espontdnea en drea plan-
tar y dolor en pie y pierna dchas. Presién intracomparti-
mental > 30 mmHg en compartimentos plantar y dorsal. In-
tervencién quirdrgica para descompresién de los nueve
compartimentos del pie. Fasciotomia medial para descom-
presién de compartimentos calcaneo, medial, superficial y
lateral, mdas fasciotomia dorsal para descomprimir antepie.
El 4° dia postoperatorio comenzé cuadro de fascitis necro-
tizante en antepié que precisé desbridamiento y antibiote-
rapia. Posteriormente buena evolucién tras seguimiento
durante 6 meses.

Conclusiones: El SC es poco frecuente en la poblacién pe-
diatrica. Debe incluirse en el diagnéstico diferencial en trau-
matismos (fracturas, aplastamientos), quemaduras, mordedu-
ras serpiente, inyeccion de sustancias a alta presién, ejerci-
cio exagerado, hemorragia Las fracturas supracondileas y
tibiales diafisarias son las causas mas frecuentes de SC en
nifios. La hemorragia aguda de cualquier etiologia en una
extremidad que causa un cuadro de dolor debe hacernos
sospechar un SC.
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P611 11:05 h
ATRESIADUODENAL. IMPACTO DEL DIAGNOSTICO
PREN ATAL

Ivan Somoza Argibay, Alberto Sdnchez Abuin, Jorge Liras Mufioz,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gémez Tellado, José Rios Tallon,
Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Corufia.

Introduccion: La atresia de duodeno constituye la atresia in-
testinal més frecuente, con una incidencia de 1 de cada 5000
neonatos. Cuando el diagnéstico y el tratamiento no se reali-
zan precozmente aumenta la mortalidad por aspiracién y al-
teraciones electroliticas. Tras el incremento de los estudios
ecogréficos prenatales cada vez es mds frecuente el diagnés-
tico antes del parto. La imagen de doble burbuja aérea aso-
ciada a polihidramnios son habitualmente diagndsticos.
Casos clinicos: Presentamos los casos clinicos e imdgenes
prenatales de dos pacientes con diagndstico antenatal de
obstruccion duodenal. El diagnéstico antenatal fue realizado
respectivamente en las semanas 25 y 27. La amniocentesis
subsiguiente descarté alteraciones cromosémicas asociadas.
El parto tuvo lugar en nuestro Centro de 3° nivel. La inter-
vencién quirtrgica pudo ser realizada precozmente en am-
bos casos, a las 5 horas del nacimiento. El posoperatorio
transcurrio sin incidencias, sin relevantes complicaciones me-
tabolicas.

Conclusiones: El diagnéstico prenatal temprano de la
atresia duodenal mediante ultrasonidos y subsiguiente am-
niocentesis juega un papel fundamental en el consejo an-
tenatal y en el manejo de estos pacientes. La deteccion pre-
natal permite planear el parto en una unidad obstétrica,
con una resucitacion rapida y una intervencién quirtrgica
temprana. Los pacientes diagnosticados intratitero son in-
tervenidos mds precozmente y tienen menos complicacio-
nes metabolicas.

P612 11:10 h
PAPEL DELA LITOTRICIA EXTRACORPOREA CON
ONDASDECHOQUE(LEOC) EN EL TRATAMIENTO DE
LA LITIASIS CORALIFORME BILATERAL EN EDAD
PEDIATRICA

Ivan Somoza Argibay, Alberto Sdnchez Abuin, Jorge Liras Mufioz,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gémez Tellado, José Rios Tallon,
Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Corufia.

Introduccion: La litiasis coraliforme se presenta en < 20%
de los nifios con litiasis renal. En adultos el tratamiento ge-
neralmente es una combinacién de nefrolitotomia extracor-
porea y Litotricia Extracorpérea de Ondas de Choque (LE-
OC), o bien cirugia abierta convencional; no recomendan-
dose la LEOC como tratamiento tinico por su bajo porcentaje
de curacién y sus complicaciones. Se han demostrado ma-
yores indices de curacién con LEOC en pacientes pedidtri-
cos. El manejo de la litiasis coraliforme en nifios continda
siendo controvertida.

Casos: Presentamos los 2 pacientes tratados durante los tl-
timos 2 afios tnicamente con LEOC con Dornier MFL 5000.
Caso 1: Nino de 10 afios con antecedentes de c6licos nefri-
ticos. Remitido a nuestra consulta tras el hallazgo ocasional
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de litiasis renal. Las pruebas de imagen evidenciaron litiasis
coraliforme incompleta izquierda sin otras anomalias urol6-
gicas asociadas. La gammagrafia renal (DMSA) muestra hi-
pofuncién del rinén izquierdo (RI) con una funcién renal di-
ferencial (FRD) de 42%. Tras colocaciéon de doble | ureteral
fue sometido a 3 sesiones de LEOC con anestesia general en
el periodo de 5 meses. El ntimero de ondas oscilé entre 2500
y 3000 por sesién, con un total de 8500 ondas, y una po-
tencia maxima de 14 kV, realizindose proteccién periférica.
Las pruebas de imagen mostraron desaparicion de los cédlcu-
los y mantenimiento de la FRD en el DMSA. Caso 2: Varén
de 12 afios que acude remitido por ITUs de repeticion. Las
pruebas de imagen mostraron litiasis coraliforme bilateral
con hipofuncién de RD y nefropatia polar izquierda FRD:
RD 28%, RI 72%, sin otras anomalias. Se colocé doble J en
ambos uréteres, precisé 2 sesiones de LEOC en RD (total =
6500 0.) y una potencia méxima de 14 kV. El RI precis6 5
sesiones de LEOC (total = 14000 o.) a igual potencia. Tras las
sesiones que se prolongaron por 10 meses se demostré au-
sencia de litiasis. El DMSA de control mostr6 una FRD: RD
33% y RI 67%.

Conclusiones: Los pacientes pediatricos con litiasis corali-
forme pueden ser tratados con LEOC monoterdpico con bue-
nos resultados. El menor volumen corporal de los nifios, que
proporciona mayor transmisiéon de las ondas de choque, aso-
ciado a la mayor fragilidad de sus célculos, los hace mas sen-
sible a LEOC que los adultos. La colocacién de dobles J ure-
terales durante el tratamiento previene la aparicién de com-
plicaciones obstructivas.

P613 11:15h
HAMARTOMA ESPLENICO EN POLO INFERIORDEL
BAZO TRATADO CON ESPLENECTOMIiA SUBTOTAL.
UN TUMORPOCO FRECUENTEEN EDAD PEDIATRICA
Jorge Liras Mufioz, Alberto Sdnchez Abuin, Ivdn Somoza Argibay,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gomez Tellado, José Rios Tallon,
Ernesto Pais Pifieiro, Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Coruia.

Introduccion: Los tumores sélidos del bazo son una entidad
clinica excepcional, excluyendo aquellos linfomas que en su
extension sistémica afectan al bazo. Los casos recogidos en
la Literatura son escasos, existiendo discrepancias entre los
diferentes autores sobre su etiologfa y frecuencia. Parecen ser
mads frecuentes los benignos, como angiomas, adenomas vy,
principalmente, hamartomas. Los tumores malignos, como el
angiosarcoma, son rarisimos. Su tratamiento ha sido, clésica-
mente, la esplenectomia total, asumiendo los riesgos que ello
conlleva en edad pediatrica.

Caso clinico: Nifia de 2 afos de edad, sin antecedentes de
interés, diagnosticada de esplenomegalia en el transcurso de
un cuadro febril agudo de origen faringoamigdalar. Se reali-
za una ecografia abdominal que demostré la esplenomegalia
a expensas de una tumoracion sélida de unos 4 cm. de dia-
metro en polo inferior esplénico.. Se realiza RMN abdominal,
confirmandose la presencia de una masa bien delimitada, s6-
lida, homogénea, no hipervascularizada, de 4 cm. de didme-
tro, en polo inferior de bazo. Tras completar inmunizacion
antineumocdcica, se decide laparotomia a través de incision
subcostal izquierda. Se libera el bazo mediante ligadura de
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los vasos cortos de la curvatura gastrica mayor y se observa
masa sOlida dnica, intraparenquimatosa, de aspecto superfi-
cial blanquecino, en su tercio medio. Se diseca el hilio es-
plénico, observando la ramificacién del paquete arterioveno-
so en 4 ramas. Se ligan las 3 ramas superiores, permanecien-
do viable el tercio inferior del bazo. Se procede a la
esplenectomia subtotal con margenes libres de tumoracién,
mediante el empleo del bisturf arménico Ultracision. El post-
operatorio transcurrié sin incidencias, con retirada del drena-
je abdominal a las 24 horas, sin necesidad de hemotransfu-
siones y con Alta hospitalaria al 6° dia. La nifa permanece
asintomadtica a los 3 meses con profilaxis antibiética. El diag-
néstico anatomopatolégico confirmé que se trataba de un ha-
martoma esplénico.

Conclusién: Los avances tecnolégicos y los nuevos bioma-
teriales permiten afrontar la cirugfa del bazo de una manera
mads conservadora que antano. Si a esto unimos la reduccion
dréastica del riesgo de sepsis neumocdcica al mantener tejido
esplénico funcional, creemos que la hemiesplenectomia o es-
plenectomia subtotal son de eleccién al dia de hoy para es-
tas cirugias en edades inferiores a los 5 afios.

INMUNOLOGIAY ALERGIA

P614 , ) 10:15 h
VALIDACION DELA VERSION ESPANOLA DEL
CUESTIONARIO ISAAC-ASMA BRONQUIAL FASEIII
Cristina Mata Fernandez, Manuel Pérez Miranda,

Francisco Guillén Grima, Margarita Fernandez Benitez

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra) y Fundacién Hospital
Alcorcon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El proyecto ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood) es un estudio
epidemiolégico de asma, rinitis y dermatitis atépica en la in-
fancia. La fase III tiene como fin evaluar las diferencias en
prevalencia e incidencia en los tltimos afios utilizando como
punto de referencia el estudio inicial. Nuestro objetivo es va-
lidar la versién espafiola de la fase III del cuestionario ISA-
AC-Asma Bronquial.

Material y método: N’ de nifios participantes: 366, casos:
112, controles: 254.

-Evaluacién de la Validez de criterio: S, E, VR (I. Youden),
VPP, VPN.

-Estimacién de la Fiabilidad (Reproducibilidad): Test-Retest,
Consistencia interna (Corr. Pearson, Spearman e Intraclases,
%, OR, A2, Kappa, o Cronbach) y Concordancia externa
(ANOVA medidas repetidas/Correl. Interclases).

Resultados: La capacidad diagnéstica de nuestro cuestiona-
rio la hemos obtenido contrastando nuestros resultados del
cuestionario ISAAC con el “gold standard” de referencia (GI-
NA 2003) siendo la pregunta de mayor sensibilidad “asma al-
guna vez” (96,2%). La sensibilidad global ha sido relativa-
mente baja (64,7%), la especificidad elevada (91,6%) y los
VPP y VPN satisfactorios (83,3% y 80%). La consistencia in-
terna o concordancia entre preguntas del mismo significado
viene dada por los altos porcentajes de concordancia, OR,
coeficiente Kappa y por la alta significaciéon de este coefi-
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ciente entre mucha preguntas. Existe una extensa concor-
dancia de la “tos nocturna, sin catarro, en los taltimos 12 me-
ses” con todas las restantes preguntas. Respecto a la concor-
dancia externa no hay diferencias significativas en S, E, VR y
VPN en los resultados de nuestro cuestionario y los de otros
grupos contrastados. S6lo el VPP propio es significativamen-
te menor que el de los otros grupos.

Conclusiones: El cuestionario ISAAC-Asma fase III en su
version espafiola es un instrumento vélido para el estudio
epidemiolégico del asma bronquial dadas su validez de cri-
terio y su fiabilidad (consistencia interna y concordancia ex-
terna).

P615 10:20 h
DERMATITE ATOPICA: DOISCASOSCLINICOS

EM GEMEOSMONOZIGOTICOS

Sandra Mesquita, Iris Maia, Miguel Taveira, Eva Gomes

Hospital de Criangas Maria Pia, Porto (Portugal).

A dermatite atopica (DA) é a doencga cutdnea crénica mais
frequente da infancia afectando 10 a 20% da populacdo. Es-
td frequentemente associada a outras manifestagdes como a
rinite e a asma. O eczema herpeticum é uma complicacdo ra-
ra da DA consistindo numa infec¢do cutidnea disseminada
provocada pelo virus herpes simplex (VHS).

Os autores descrevem 2 gémeos monozigéticos com derma-
tite atopica desde os 3 meses de vida complicada aos 7,5 me-
ses com o aparecimento de eczema herpeticum e posterior
sobreinfecgdo tendo sido necessario internamento para trata-
mento com aciclovir e antibioticoterapia. Aos 9 meses foram
referenciados a consulta de Imunoalergologia por suspeita de
intolerancia as proteinas do leite de vaca apresentando lesdes
eczematosas extensas e referindo crises de broncospasmo.
Da investigacdo, em ambos os gémeos, salienta-se IgE ligei-
ramente aumentada (59/176), sem eosinofilia; RAST leite e
componentes classe 0/1, clara de ovo classe 3/3; gema clas-
se 2/2; acaros classe 3/4; testes cutaneos positivos para os
dcaros do p6 doméstico (DP/DF), clara e gema de ovo; se-
rologia do VHS positiva; trombocitose e anemia hipocrémica
microcitica (reconhecidas desde os 4 meses de idade inter-
pretadas como secunddrias a patologia de base); Aplicadas
medidas de evicgdo para o ovo e dcaros e um leite totalmente
hidrolisado. Foi instituida terapéutica com budesonido inala-
do e cetotifeno oral diariamente, além dos cuidados cutane-
os adequados. A posterior prova de provocagdo oral com lei-
te de vaca foi negativa o que permitiu a reintrodugao do lei-
te. Actualmente com 2 anos e meio ndo apresentam lesdes
cutaneas relevantes e estdo controlados do ponto de vista
respiratério. Estd programado o teste de provocagdo com o
ovo. Verificou-se a normalizagdo do hemograma apés con-
trolo da DA. A DA é uma doencga de etiologia multifactorial
que tem claramente uma base genética. Estudos apontam pa-
ra uma concordancia de 86% nos gémeos monozigdticos. En-
tre os factores ambientais considerados importantes salien-
tam-se os alergéneos principalmente os alimentares aconsel-
hando-se um estudo imunolégico completo. A evolucao
desta patologia é habitualmente favordvel embora sejam pos-
siveis complicacdes graves como as de cardcter infeccioso
ilustradas no presente caso.
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P616 10:25 h
INFECCIONES DE REPETICION: ¢MOTIVO DEALERTA?
José A. Blanca Garcia, José Manuel Gallego Soto, Estefania Romero
Castillo, Araceli Quevedo Via, M. Ester Guerrero Vega,

Carmen Rodriguez Herndndez, Antonio Atienza Contreras
Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Las inmunodeficiencias primarias son entidades poco fre-
cuentes que deben sospecharse ante cuadros infecciosos re-
petitivos o de evolucién térpida. El diagnéstico de sospecha
se ve ademds dificultado en la edad pediatrica ya que en es-
ta etapa, y debido a la inmadurez inmunolégica, los cuadros
infecciosos constituyen la principal causa de consulta médica.
Caso clinico: Nifio de 6 afios de edad que presenta cuadro
de parotiditis bilateral recidivante. AP: catarros de vias altas
frecuentes. Tos persistente. Adenoidectomia a los 4 anos.
Neumonia a los 5 afios. Vacunacién correcta segtn calenda-
rio. AF: una hermana del padre inmunodeficiencia no filiada.
EF: destaca hipertrofia amigdalar. Resto normal por 6rganos
y sistemas. Exdmenes complementarios: hemograma, f6rmu-
la leucocitaria, y bioquimica completa normales. Cultivos de
orina, heces, pardsitos, y exudado faringeo estériles. Estudio
inmunolégico: IgG: 179 mg/dl, Ig A: 3,7 mg/dl, Ig M: 5.3
mg/dl, Ig E menor 2 Ul/ml. Isohemaglutininas a titulo de ?y
anticuerpos frente TV a titulos bajos. Proteinograma: dismi-
nucién de fraccion gamma. Radiografia de térax: infiltrados
pulmonares bilaterales. TAC térax: bronquiectasias. Diagnds-
tico: Inmunodeficiencia variable comun. Bronquiectasias se-
cundarias. Tratamiento: Gammaglobulina intravenosa men-
sual, antibioterapia profilactica y fisioterapia respiratoria.
Conclusiones: 1) Las inmunodeficiencias primarias son enti-
dades patolégicas poco frecuentes (incidencia de 1/10000 RN
vivos). 2) 1 diagnéstico de sospecha se debe establecer ante
cuadros infecciosos de repeticion, evolucién térpida y agen-
tes infecciosos atipicos. Por ello la historia clinica y explora-
cion fisica constituyen el principal pilar diagnéstico de sospe-
cha. 3) La inmunodeficiencia variable comtn es la segunda en
frecuencia tras el déficit selectivo de Ig A. Puede pasar desa-
percibida hasta la vida adulta. Se debe realizar un seguimien-
to estrecho el paciente por las potenciales complicaciones.

P617 10:30 h
ERRORES FRECUENTESEN EL USO DEINHALADORES
CON CAMARA ESPACIADORA EN NINOS ASMATICOS

Fernando Oliver Jiménez, Montserrat Olivares de la Fuente,
Noemi Alentado Morell, Beatriz Guillot Rosell6, Ménica Mayoral,
Nieves M. Dominguez Pérez, Rafael Pamies, Luis Caballero,
Antonio Nieto Garcia, Angel Mazén Ramos

Hospital Infantil La Fe, Valencia.

Objetivo: Determinar los errores mds frecuentes en la utili-
zacion de inhaladores presurizados (MDI) con cdmara espa-
ciadora (CE) en pacientes asmdticos

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal sobre el
manejo de MDI en 86 pacientes asmaticos con edades com-
prendidas entre 1 y 18 afios (media = 8,03 afios) que acu-
dieron a una consulta de Alergia pediétrica. Para valorar la
técnica de administracion se entrega al paciente y sus fami-
liares un MDI y una CE y se les indica que administren la me-
dicacién como hacen habitualmente.
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Resultados: De los 86 pacientes evaluados 80 pacientes
(93.1%) cometian al menos 1 error en la técnica. El error
mds frecuente en términos absolutos fue la falta de separa-
ciéon de 1 minuto entre inhalaciones, cometido por 54 pa-
cientes (63%). En 60 nifios mayores de 6 afios, considera-
dos capaces de aguantar la respiracion, el error més fre-
cuente fue la ausencia de apnea postinspiratoria en 47
pacientes (78%). Otros errores cometidos son: no realiza-
cién de espiracion previa a la inhalaciéon (77%), no realizar
una inspiracién mdxima (55%), no agitar la medicacién an-
tes de su utilizacion (42%), no realizar la inspiracién lenta-
mente (23%), no repetir inspiraciones en pacientes que pe-
san menos de 40 kg (17%), incorrecto cierre los labios en
la boquilla de la cdmara (13%) y no retirar la tapadera del
inhalador antes de realizar la aplicacion de la medicaciéon
(3.5%)

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados, el
93.1%, no realizan la administracion de la medicacién inha-
lada de forma correcta. La educacién del paciente asmatico
debe hacer hincapié en evitar estos frecuentes errores.

P618 10:35 h
NINO CORRECTAMENTEVACUNADO CON
INFECCIONES REPETIDASPOR HAEBEMOPHILUS
INFLUENZAE

Moisés Sorli Garcia, José M. Olivares Rossell, M. del Carmen
Garcia Miranda, Lluis Marin Vives, M. Dolores Pastor Vives,
Manuel Sanchez Solis de Querol, Ana Garcia Alonso

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: En nuestro medio, las inmunodeficiencias
(ID) primarias son infrecuentes (incidencia 1/20.000, exclu-
yendo el déficit selectivo de IgA). Sin embargo, el pediatra
debe pensar en estas entidades ante los casos de nifios con
infecciones recurrentes o atipicas. El debut habitual de una
inmunodeficiencia de tipo humoral suele ocurrir entre los 6
y los 12 meses de vida (cuando desaparecen las IgG mater-
nas), pero no debe descartarse de entrada este diagndstico
en nifios de mayor edad con clinica tipica.

Caso clinico: Escolar varén de 3 afos, de origen brasilefio,
sin antecedentes familiares de infecciones severas y correc-
tamente vacunado, que ingresa por segunda vez en el mis-
mo mes con diagnéstico de neumonia. Durante ambos in-
gresos se obtienen hemocultivos positivos para H. influen-
zae, por lo que se inicia estudio inmunolégico, que aporta
la clave para el diagndstico. Primera determinacion de in-
munoglobulinas: IgG 8 mg/dl, IgA 2, IgM 330. Ante estos re-
sultados se diagnostica de sindrome hiper IgM y se inicia tra-
tamiento con gammaglobulina intravenosa, con buena res-
puesta clinica.

Discusién: El sindrome hiperIlgM es una ID primaria infre-
cuente, hereditaria, causada por un defecto en el gen del
CD40 ligando (actualmente estin identificados los defectos
moleculares). La herencia puede ser ligada al cromosoma X
(70%), autosémica recesiva y en casos aislados autosémica
dominante. La expresion clinica de la enfermedad varia en-
tre las distintas formas, ya que todas se caracterizan por au-
mento de infecciones bacterianas (similar a otras ID humora-
les), pero ademds en la forma ligada a X existe una mayor
susceptibilidad a patégenos oportunistas (neumonia por P.
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carinii). Estos pacientes a largo plazo pueden desarrollar in-
fecciones crénicas y tumores digestivos. El tratamiento actual
se basa en la administracion periédica de inmunoglobulinas
intravenosas, junto con el tratamiento antibiético de las in-
fecciones. Sin embargo, las técnicas actuales de diagndstico
molecular permiten el diagndstico prenatal y abren la posi-
bilidad a la terapia génica y al transplante de médula 6sea
para el tratamiento definitivo.

P619 10:40 h
SATISFACCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
PARA LA DERMATITIS ATOPICA (DA) EN POBLACION
PEDIATRICA. ESTUDIO DAES

Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria, José Gonzélez Hachero, Isabel
Polanco Allué, Amaro Garcia Diez, Vicente Garcia-Patos Briones,
Antonio Zambrano Zambrano, Montse Figueras Sabater,

Jordi Galera Llorca, Josep M. Diaz Castella

Grupo de Estudio DAES, Novartis Farmacéutica, S.A., Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Conocer los tratamientos mas ha-
bituales en pacientes pedidtricos con DA, la adherencia y los
motivos de no satisfaccion con el mismo pueden resultar de
gran ayuda para el adecuado control especialmente de pato-
logfas crénicas.

Métodos: Estudio observacional, ambispectivo y multicéntri-
co de 9 meses de seguimiento (4 visitas). Se incluyeron pa-
cientes pedidtricos con DA segtin criterios de Seymour (nifios
de 0-24 meses) 6 Hanifin & Rajka (nifios de 25 meses-12
anos). Se registraron variables sociodemogréficas, clinicas y
los tratamientos para la DA de los 3 meses previos a cada una
de las visitas. Al cuidador se le administraron el cuestionario
de satisfaccion y el de adherencia (Morisky-Green) al trata-
miento. [a gravedad de la DA fue valorada mediante el IGA
(Investigator Global Assessment).

Resultados: Los resultados se refieren a la visita inicial. Se
evaluaron 369 pacientes con DA, 208 nifios (56,4%) y 161 ni-
fias (32,4%). El 17,1% de los pacientes presentaron una DA
casi asintomatica (IGA =0 6 IGA = 1), el 34,4% leve (IGA =
2), el 37,94% moderada (IGA = 3) y el 10,56% la presentaban
severa o muy severa (IGA = 4 o IGA = 5). El 81,84% de los
nifios recibieron algtin tratamiento farmacolégico para su DA
en los tres meses previos a la visita inicial. Los mds frecuen-
tes fueron los corticoides tépicos (CT) y los antihistaminicos
(85,09% y 46,35% de los tratados respectivamente). Se obser-
v6 un incremento de uso de antihistaminicos (AH) con la gra-
vedad de la patologia, que no se observé con los CT. El
47,36% de los cuidadores declararon estar muy o bastante sa-
tisfechos con el tratamiento recibido. La satisfaccién con el
tratamiento decrecié con la gravedad de la DA (p < 0,001).
Un 25,5% de los pacientes mostraron una adherencia alta al
tratamiento, el 61,6% moderada y el 12,89% baja no obser-
véndose diferencias segtn la gravedad de la DA. El 61,9% de
los cuidadores dejaban de administrar la medicacién cuando
el nifio mejoraba.

Conclusiones: Los resultados observados sobre el trata-
miento de la DA, la adherencia y satisfaccién con el mismo
podrian optimizarse. Cubrir las necesidades terapéuticas de
cada paciente junto con una adecuada informacién/educa-
cion del paciente por parte de los profesionales de la salud
podria resultar efectivo.
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P620 10:45 h
INFECCAO, ACAROSEAGUDIZACOESDA ASMA EM
CRIANCAS ATOPICAS

Sandra Mesquita, Eva Gomes, Inés Lopes

Hospital de Criangas Maria Pia, Porto (Portugal).

Introdugdo: A asma tem uma etiopatogenia complexa. As
infecgdes e exposicao a alergéneos, como os dcaros, pare-
cem desempenhar um papel importante no desenvolvimento
da doenca em si e na precipitagdo de crises. Habitualmente
os dcaros do p6 doméstico atingem maiores concentragdes
entre os meses de Setembro a Abril.

Objectivos: Quantificar o ntimero (n°) de agudizagdes de as-
ma num grupo de criangas sensibilizadas ou néo, a 4caros e
relacionar esses episdédios com a ocorréncia de infec¢oes e
com periodos de maior exposigdo a dcaros.

Material e métodos: Analisamos retrospectivamente dois
grupos de criancas asmdticas seguidas em consulta de Imu-
noalergologia: grupo A — asméticos com sensibilizacdo a 4ca-
ros (n = 60); grupo B — asmaticos sem sensibilizagdo conhe-
cida (n = 30). Foram avaliadas a idade, o n° de agudizagdes
associadas a infec¢oes e sem factor precipitante conhecido
bem como a sua distribui¢do ao longo de um ano.
Resultados: Idades compreendidas entre 1,5 e 14 anos (mé-
dia 6,6 + 2,7 anos), 67% do sexo masculino. A média de ida-
de foi significativamente maior nas criangas com asma alérgi-
ca (7,2 £ 2,5 anos vs 5,6 + 2,8 anos). Total de 276 agudi-
zagoes, 60% associadas a infec¢oes e 40% sem causa aparente.
O n° de agudizagdes foi significativamente maior nas criangas
com asma nao alérgica (3,9 vs 2,7 por ano). A distribuicao das
agudizagdes ao longo do ano foi sobreponivel em ambos os
grupos. Nas criangas com asma alérgica, 83% das agudizagoes
sem factor desencadeante e 74% das agudizacdes com in-
feccdo ocorreram na época de maior predominio de dcaros
(Setembro a Abril), na mesma época as criancas nao alérgicas
apresentaram 51% das agudizagdes sem factor desencadeante
e 81% das agudizacOes infecciosas. As criangas com asma
alérgica tiveram menos agudizagdes infecciosas na época de
maior concentragdo de dcaros (p < 0,05). Nos meses de Maio
a Agosto as criancas ndo sensibilizadas tiveram mais agudi-
zagOes sem factor desencadeante (p < 0,05).

Discussdo: A infec¢do revelou-se uma causa major de agu-
dizagdo neste grupo de criancas asmaéticas sendo responsavel
por mais de metade das agudiza¢gdes ao longo do ano. Nas
criancas sensibilizadas a distribui¢do ao longo do ano das
agudizacdes sem causa aparente sugere que estas possam es-
tar relacionadas com as menores concentra¢des de dcaros do
p6 doméstico nas habita¢des durante os meses de Verdo.

P621 10:50 h
NINA CON ANAFILAXIA POR PROTENASDEVACUNO
Y CLINICA FRENTE A LECHE MATERN A

Noelia Colomer, Fernando Oliver Jiménez, Rafael Pamies,

Luis Caballero, Angel Mazén Ramos, Antonio Nieto Garcia,
Fernando Pineda

Hospital Infantil La Fe, Valencia y Laboratorios Diater, Madrid.

Introduccién: Se ha descrito el paso de proteinas de vacuno
desde la dieta de la madre a la leche materna, y no es rara la
sensibilizacion en nifios con lactancia materna exclusiva..
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Caso clinico: Nifia que recibié lactancia materna durante 4
meses. Al mes de edad, con la primera toma de leche adap-
tada, present6 urticaria y edema. Hasta los 4 meses, en varios
intentos de dar leche adaptada, presenté los mismos sinto-
mas. A partir de esa edad, tom¢ leche de soja, que fue bien
tolerada. En estudio realizado a los 14 meses, tuvo pruebas
cutdneas de 4+ y RAST clase 6 frente a fracciones lacteas. Des-
de entonces, toda ingesta de pequefas cantidades de leche
originaba urticaria-angioedema, y ocasionalmente crisis asma-
ticas. También presentd algtn episodio de dificultad respira-
toria sin ingesta conocida de leche. Cuando tenia 11 afios de
edad, su hermana lactante, alimentada al pecho, regurgit6 so-
bre el brazo de la paciente, y ésta presenté inmediatamente
un cuadro de urticaria angioedema localizado en esa zona.
Estudio inmunolégico: El test de inmunoblotting con suero
de la paciente mostré bandas fijadoras de IgE frente a leche
materna, sobre todo alrededor de 15 kD, compatibles con lac-
toalbtimina, y de 66 kD, compatibles con seroalbtimina bovi-
na. En test de inhibicién de inmunoblotting con seroalbtmi-
na bovina desparecieron la mayoria de dichas bandas.
Conclusiones: Este caso ilustra la transferencia de proteinas
heterdlogas a la leche materna, y la persistencia de sensibili-
zacion en una paciente con mala adherencia a la dieta de ex-
clusion.

P622 10:55 h
ALERGIA IGEMEDIADA A PROTEEINASDE LECHEDE
VACA EN PACIENTESCON ALTA SENSIBILIZACION
Sonia Abi6é Albero, Ethel Gracia Cervero, Daniel Segura Arazuri,
Ruth Garcia Romero, Raquel Carceller Beltrdn, Sara San Juan,
Gema Manjon Llorente, Elena Javierre Miranda, Isabel Guallar
Abadia, Javier Bone Calvo

Hospital Materno Infantil Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Valorar la reactividad cutdnea a diferentes formu-
las alternativas, en pacientes con una alta sensibilizacién a las
proteinas de leche de vaca, y observar las caracteristicas ge-
nerales de grupo.

Métodos: Se seleccionan 8 pacientes que presentan la tasa
mdés elevada de IgE especifica frente a leche de vaca y case-
ina (> 100 KU/L) del total de pacientes controlados en nues-
tra Unidad por alergia a proteinas de leche de vaca (APLV),
con edades entre 1 y 12 afios. Se realizan pruebas cutdneas
(PC) a leche maternizada, férmulas alternativas (hidrolizados
parciales y extensos de caseina, seroproteinas y mixtos, for-
mulas de soja, hidrolizado de soja y férmula elemental) y
huevo, en dos revisiones consecutivas anuales. Dichas prue-
bas son realizadas e interpretadas por el mismo personal es-
pecializado. Se analizan los datos de la historia clinica y su
evolucion.

Resultados: Todas las PC a férmulas hidrolizadas son positi-
vas excepto tres (dos hidrolizados extensos de caseina en un
paciente, y un hidrolizado extenso de seroproteinas en otro),
siendo las PC a férmulas de soja y elemental negativas en to-
dos ellos. Dos presentan dermatitis atépica. Cinco tienen an-
tecedentes familiares de atopia. Siete tienen hermanos y nin-
guno de ellos ha presentado APLV (un mellizo). Todos estu-
vieron sensibilizados al huevo, persistiendo en tres de ellos.
Cinco presentan sensibilizacién a neumoalergenos. Todos ex-
cepto uno recibieron lactancia materna exclusiva. La clinica
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inicial fue cutdnea y/o gastrointestinal, y en uno también res-
piratoria. Cinco han tenido algtin contacto accidental en el tl-
timo afio, con clinica respiratoria tres, uno disfagia y otro ur-
ticaria aislada. Todos toleran ternera (con prueba de provo-
cacion oral) y soja.

Conclusiones: 1) Los pacientes con una elevada sensibiliza-
cién a la leche de vaca presentan PC positivas a férmulas hi-
drolizadas parciales y extensas, en mayor o menor medida. 2)
Todos ellos presentan PC negativas a formula elemental y de
soja, siendo éstas bien toleradas. 3) Todos toleran ternera. 4)
Todos han presentado alergia a proteinas de huevo. 5) Nin-
guno ha tenido hermanos con APLV. 6) Todos, habian recibi-
do lactancia materna exclusiva, excepto uno lactancia mixta.

P623

FIEBRE RECURRENTE

Marfa Bueno Delgado, M. Soledad Camacho Lovillo,
Félix Cosserria, Pilar Rojas Feria, Francisco de la Cerda Ojeda,
Cristina Montero, Cristina Casas, Ana Sédnchez, Julia Fijo

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

11:00 h

Introduccion: Con esta denominacion se engloba un grupo
de enfermedades caracterizadas por la aparicién de fiebre
que se manifiesta de forma recurrente, acompafada de sig-
nos inflamatorios en distintas localizaciones. Suelen comen-
zar durante la infancia. Algunas tienen cardcter familiar.
Material y métodos: Presentamos tres casos de nifios con
sindromes febriles periédicos diagnosticados en nuestro hos-
pital en los dltimos dos afios. Caso 1: Paciente que ingresa al
nacimiento por hepatoesplenomegalia y sepsis precoz. Pos-
teriormente ha presentado multiples brotes de fiebre y hepa-
toesplenomegalia sin causa infecciosa aparente, algunos de
ellos graves que necesitaron cuidados intensivos. Pruebas
complementarias: Cultivos negativos, leucocitosis con linfo-
penia, anemia multifactorial que ha precisado transfusiones,
aumento de reactantes de fase aguda durante los brotes,
biopsia hepdtica con cirrosis, biopsia de piel normal, médu-
la 6sea normal, ANA positivo, Anticuerpos antifosfolipidos Ig
M positivos, estudio inmunolégico con aumento de Ig D, au-
mento de Ig Ay disminuciéon de Ig G. Heterocigota para las
siguientes mutaciones de gen de la mevalonatocinasa: Hexén
9: 1268T, hexon 11: V3771. Actualmente tiene seis afios y con-
tinua presentando cuadros febriles aunque de menor grave-
dad. Caso 2: Paciente que desde los diez meses presenta va-
rios episodios febriles acompanados de adenopatiasy exuda-
do amigdalar. Ademds presenté gastroenteritis aguda,
infecciones urinarias y herpanginas. En el estudio inmunolé-
gico se aprecié ausencia de expresion de CD212 y capacidad
de oxidacion de los granulocitos disminuida, control poste-
rior dentro de la normalidad. Se realizaron hemogramas se-
riados descartindose neutropenia ciclica. La serologfa para
diferentes virus, los cultivos faringeos y la médula 6sea fue-
ron normales. ANA positivo. Actualmente tiene cuatro anos,
estd en tratamiento con cimetidina y la evolucién ha sido
buena. Caso 3: Paciente con cuadros febriles recurrentes que
se diagnostica de sindrome Hiper Ig D.

Conclusiones: En nifios con cuadros febriles de repeticion,
lo mas probable es que las causas sean infecciones comunes.
Habréa que estudiar si estin dentro de los limites normales o
se pueden sospechar inmunodeficiencias. Dento del diag-

An Pediatr 2004;60(Sup! 3):1-225

173



53 Congreso de la Asociacién Espafola de Pediatria

174

noéstico diferencial debemos incluir los sindromes febriles pe-
riédicos en los que no intervienen agentes externos, sino una
funcién anémala de la respuesta inflamatoria.

P624 11:05 h
PAPEL DELOSTESTS CAP® Y PHADIATOP INFANT®

EN UNA CONSULTA DE ALERGIA PEDIATRICA

Fernando Oliver Jiménez, Ménica Mayoral, Javier Soriano,
Rosario Vallejo, Carmen Sorita, Luis Caballero, Rafael Pamies,
Angel Mazén Ramos, Antonio Nieto Garcia

Hospital Infantil La Fe, Valencia.

Introduccion: La IgE tiene gran afinidad por fijarse a tejidos,
por lo que las pruebas cutdneas (PC) se consideran “a prio-
ri” mds sensibles que los tests de IgE sérica especifica de aler-
genos (CAP) o de mezcla de alergenos (Phadiatop infant®).

Material y métodos: En 102 nifios con sintomas de posible
etiologfa alérgica se realizé test Phadiatop infant®, y estudio
alergolégico individualizado por prick test y RAST-CAP fren-
te a los alergenos que por anamnesis pudieran causar sus sin-
tomas. Aquellos que presentaron prick test con drea de la
pédpula mayor del 25% del drea de la histamina y/o RAST-CAP
> 0,35 U/mL se consideraron sensibilizados.

Resultados: Obtuvimos los siguientes resultados de PC y
CAP® por alergenos en aquellos nifios que estaban sensibili-
zados, y en quienes se realizaron ambos tests:

D. Pter D.Far Alternaria Perro Gato Polen Leche Huevo

PC+ CAP+ 14 13 6 3 6 6 0 1
PC+ CAP- 2 1 2 0 0 1 0 0
PC- CAP+ 0 1 0 3 0 2 1 3

Por otro lado, todos aquellos con CAP positivos en que se
realiz6 Phadiatop infant®, este fue positivo, excepto un re-
sultado negativo con un CAP de clara de huevo de 0,40
U/mL.

Conclusiones: En casos de PC positivas el CAP se puede uti-
lizar para medir de forma objetiva el nivel de sensibilizacién,
para decisiéon de seleccion de inmunoterapia y para control
evolutivo. En caso de PC negativas, un resultado positivo de
Phadiatop infant® puede indicar la conveniencia de hacer
tests CAP frente a alergenos frecuentes sospechosos por his-
toria o por exposicion. Los alergenos poco frecuentes, no in-
cluidos en el Phadiatop infant® deben ser estudiados de for-
ma individual.

P625 11:10 h
ENSAYO CLINICO TERAPEUTICO EN NINOS
ASMATICOS CON EXTRACTO ALERGENICO DE
DERMATOPHAGOIDES PTERONIYSSINUS

José Victor Gonzélez Abreu, Olimpo Rodriguez Santos

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia, Camaguey (Cuba).

Ensayo fase II, controlado, aleatorizado, donde se realiz6 el
esquema de hiposensibilizacién, utilizando dosis de incre-
mento, que se calcularon por potencia en unidades biol6gi-
cas, variando el volumen a inyectar de cada una de las di-
luciones segun sensibilidad. Las mismas se preparan a partir
de 10 000 BU, realizando diluciones seriadas 1:10 en solu-
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ciéon diluyente albtimina, hasta 10 BU. Se conformaron dos
grupos de 30 pacientes cada uno de entre 5 y 15 afos y de
ambos sexos diagnosticados como asmaéticos extrinsecos,
con o sin manifestaciones de rinitis y/o conjuntivitis con ata-
ques de frecuencia y severidad moderada y fueron diagnos-
ticados clinicamente como Pacientes sensibles al alergeno
Dermatophagoides Pteronyssinus demostrado por prueba de
puncién cutdnea positiva (> 3 mm). El primer grupo fue tra-
tado con el extracto de dcaro D. Pteronyssinus. El grupo
control recibi6 el tratamiento convencional y debido a con-
sideraciones éticas y de seguridad ambos recibieron bron-
codilatadores y esteroides segtin necesidades. Para la admi-
nistracion del alergeno se utiliz6 la via subcutianea, con in-
yeccién de volimenes variables, realizdndose Ia
hiposensibilizacién semanalmente. Pasaron a la fase de man-
tenimiento cuando alcanzaron la dosis que contenia la con-
centracién maxima tolerada y recibfan en este caso, inyec-
ciones cada 4 semanas. Durante el periodo de tratamiento se
determiné el consumo de broncodilatadores y se midié el
PEF en ambos grupos. Hubo mejoria del PEF, en el grupo de
estudio con respecto al control con diferencias significativas
(p < 0,05) entre las consultas. En el grupo control, las dife-
rencias no fueron significativas (p > 0,05). El consumo de
broncodilatadores, fue menor en los tratados con inmunote-
rapia, para un Riesgo Relativo (RR) = 0,51, Intervalo de Con-
fianza (IC) de 95%, 0,35, 0,69. El consumo de esteroides des-
cendi6 en los tratados con inmunoterapia (RR = 0,43, IC 95%
0,31, 0,64. Conclusiones. La inmunoterapia subcutdnea re-
duce el riesgo de asma y el consumo de broncodilatadores
y esteroides, en nifos.

P626 11:15 h
INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL CON EXTRACTO
ALERGENICO DEDERMATOFHAGOIDES
PTERONYSSINUSEN NINOSCON ASMA BRONQUIAL
Olimpo Rodriguez Santos, José L. Garcia Sanchez,

Susana Brizuela Pérez

Hospital Pediatrico Provincial Eduardo Agramonte Pifia, Camaguey (Cuba).

Antecedentes: [a Inmunoterapia subcutdnea en alergia, no
estd exenta de molestias y riesgos al paciente, por lo que se
estdn ensayando métodos alternativos de tratamiento.
Objetivo: Conocer el comportamiento de la Inmunoterapia
sublingual con Dermatofhagoides pteronyssinus (Dp) en ni-
fios asmaticos.

Material y métodos: En 50 asmadticos de entre 6 y 15 anos,
se realizé un ensayo clinico terapéutico. Por asignacién alea-
toria, 25 de ellos recibieron Inmunoterapia sublingual y el
resto tratamiento farmacolégico segun gravedad de los ata-
ques. Los 50 nifios tenfan como denominador comun ante-
cedentes atépicos familiares y personales, pruebas cutdneas
positivas a dcaros domésticos e IgE total elevada. El D. Pte-
roniisinus se aplicé en concentraciones de 500 Unidades Bio-
légicas (UB), 1000 UB, 2000 UB, 5000 UB, 8000 UB y 10 000
UB. Se registraron cuantitativamente las visitas a consultas de
urgencias asi como el consumo de esteroides antes y duran-
te el ensayo. A cada miembro de los dos grupos se les de-
terminaron los valores del PEF cada 30 dias. Se utiliz6 el test
x* de homogeneidad para ver si se mantenian las proporcio-
nes en ambos grupos, el test de Freedman para determinar o
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diferenciar entre los controles y Mantel — Haenzel para el
andlisis de asociacién entre los dos grupos. Se determiné el
riesgo relativo y el intervalo de confianza del 95%.
Resultados: Los valores del PEF, al cabo de 24 meses, eran
iguales o mayores del 80% en 76% del total tratado con IS (p
< 0,05). En el control, se mantuvo el PEF en valores estables
y al final del estudio un 24%, tenfan cifras iguales o mayores
de 80% (p > 0,05). En atencién de urgencia comparando la
IS con los que no la recibieron el RR = 0,36, IC de 95% 0,15,
0,84, p = 0,009 y con respecto al consumo de corticosteroi-
des, RR = 0,27, IC de 95% 0,10, 0,69, p = 0,001.
Conclusiones: La inmunoterapia sublingual, reduce el ries-
go de asma en nifos.

P627 11:20 h
RESULTADO VIROLOGICO POSITIVO TRAS TERAPIA
DERESCATECON LOPINAVIR/RITONAVIREN NINOS
INFECTADOSPOREL VIH-1 EN TRATAMIENTO PREVIO
CON UN INHIBIDOR DE LA PROTEASA

Salvador Resino Marafion, José M Bellon Cano, Isabel Galan,
José Tomas Ramos Amador, M. Isabel de José Gémez,

M Isabel Gonzélez, M. Dolores Gurbindo Gutiérrez,

Maria José Mellado, Esther Cabrero, M. Angeles Munoz Fernandez
Estudio Multicéntrico, Madrid.

Antecedentes: Lopinavir/ritonavir (LPV/r) ha demostrado
actividad antiviral en pacientes infectados por VIH.
Objetivo: Analizar la respuesta virolégica a la terapia con
LPV/r en nifos infectados por el VIH-1 en tratamiento previo
con un inhibidor de la proteasa (IP).

Pacientes y métodos: Sesenta y siete nifios VIH-1+ en tera-
pia con LPV /r fueron incluidos en un estudio de cohorte ob-
servacional prospectivo multicéntrico. Las variables conside-
radas fueron carga viral indetectable (CVi; CV < 400 co-
pias/ml) y fallo virolégico después de CVi con un repunte de
CV > 400 copias/ml. La CV y el genotipo de los aislados VIH-
1 se midieron utilizando ensayos estindar.

Resultados: El 83,5% de los nifios tuvo una caida de 1 log10
CV, incluyendo el 65,6% que alcanzaron CVi. Los nifios con
mads de 2 cambios de terapia antirretroviral (TAR) o con maés
de 5 drogas, necesitaron una mediana de tiempo de 3-4 me-
ses més que los nifios con 2 o menos cambios de TAR, o 5
drogas o menos previas a la terapia con LPV /1, para alcanzar
esos valores. La proporcion relativa (PR) fue 2,2 (p = 0,038)
y 1,9 (p = 0,050) respectivamente. Los nifios con CD4+ > 15%
(p = 0,122), CV < 30.000 (p > 0,001) copias/ml, y edad ma-
yor a 12 afios (p = 0,096) lograron un control temprano de la
CV durante el seguimiento. Los nifios con fallo virolégico o
repunte de la CV, tuvieron valores basales més altos de CV,
menores linfocitos T CD4+/mm3, y habian tomado un mayor
ntimero de drogas antes de la terapia con LPV/r. Los nifios
VIH con un nuevo NRTI, o IP, o IP mas un NNRTI en el ré-
gimen actual, tuvieron una mejor respuesta virolégica que los
nifios sin esas drogas. Ademads, los nifios con menos de 6 mu-
taciones en el gen de la proteasa tuvieron una PR de 2,31 pa-
ra alcanzar CVi.

Conclusiones: La TARGA incluyendo LPV/r induce efectos
beneficiosos en la respuesta viroldgica, y es una opcion efec-
tiva como terapia de rescate en ninos infectados por VIH-1
con un tratamiento previo con IP
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P628 , ) 11:25 h
VALIDACION DELAVERSION ESPANOLA DEL
CUESTIONARIO ISAAC-DERMATITIS ATOPICA FASEIII
Cristina Mata Fernandez, Manuel Pérez Miranda,

Francisco Guillén Grima, Margarita Fernandez Benitez

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra) y Fundacién Hospital
Alcorcon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El proyecto ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood), ha hecho posi-
ble conocer la prevalencia mundial de las enfermedades alér-
gicas infantiles, medida con un mismo instrumento. Es obli-
gado validar las distintas versiones idiomaticas del mismo, pa-
ra dar objetividad a sus resultados. Nos disponemos a validar
la versién espariola de la Fase III del ISAAC-Dermatitis Atop.
Material y método: N° de nifos participantes: 366, casos:
44, controles: 322.

-Evaluacion de la Validez de criterio: S, E, VR (I. Youden),
VPP, VPN

-Estimacién de la Fiabilidad (Reproducibilidad): Test-Retest,
Consistencia interna (Corr. Pearson, Spearman e Intraclases,
%, OR, A?, Kappa, o Cronbach) y Concordancia externa
(ANOVA medidas repetidas/Correl. Interclases)

Resultados: La validez de criterio de nuestro cuestionario la
hemos obtenido contrastando nuestros resultados con el
“gold standard” (Williams, 1994). La mayor sensibilidad diag-
néstica se obtuvo con la pregunta referente a “alguna vez ec-
zema o dermatitis atopica” (90,7%). La sensibilidad global del
cuestionario ha sido del 73%, siendo mayor la especificidad
(89,8%), el VPP del 69,2% y el VPN del 91.4%. Es muy ele-
vada —93%- la concordancia entre “alguna vez manchas rojas
que pican y que aparecen y desaparecen al menos 6 meses”
y “manchas rojas que pican de localizacién caracteristica”, e
igualmente elevada —92%- la correlacién de la primera de
ellas con “haber tenido alguna vez eczema o dermatitis at6-
pica”. También se han establecido otras importantes concor-
dancias. Al comparar nuestros resultados con los de otros
grupos de trabajo, no encontramos diferencias significativas
en S, E y VPN. Nuestro VPP es superior al de otros grupos
de trabajo.

Conclusiones: [a version espafiola de la Fase III del cues-
tionario ISAAC-Dermatitis atépica cumple unos criterios de
validez de criterio y fiabilidad (consistencia interna y correla-
cion externa) que lo acreditan como instrumento vélido para
proseguir el estudio epidemiolégico de la Dermatitis atopica.

P629

SEGURIDAD Y RESPUESTA CLINICA DELA
INMUNOTERAPIA

Carina Llopis Bafio, Cristina Garcia, Ana M. Martinez-Canavate
Burgos

11:30 h

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivo: Analizar la tolerancia de la inmunoterapia (IT) y su
respuesta clinica en nifios de edades entre los 5 y 14 afos.
Material: Se controlan 45 nifios diagnosticados de rinitis y/o
asma extrinseco, sensibilizados a pdlenes, en tratamiento con
IT durante el 2002. Valorandose en ellos; la aparicion de
reacciones adversas a la administracion de la misma y; la res-
puesta clinica: gravedad y necesidad de tratamiento para su
control. Se utilizan extractos depot de pélenes.
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Resultados: Se administran 635 dosis: a) no produciendose
ninguna reaccion sistemica. b) reacciones locales: 3 (0,47%).
Modificacion de la vacuna: a) no precisaron suspension de la
IT. b) si algun ajuste de dosis.

De los 45 pacientes conseguimos mejoria clinica de su asma
o rinitis en 35 de ellos (77,78%). En 10 de los nifios, no se
producen cambios en la gravedad de la clinica ni en la ne-
cesidad del empleo de medicacion (22,22%).

Conclusién: Numero de reacciones adversas minimo. No re-
accion sistémica. Buena respuesta clinica en alto porcentan-
te. Se recomienda el empleo de IT por su seguridad y efica-
cia en el control de los sintomas.

P630 11:35 h
VALIDACION DELA VERSION ESPANOLA DEL
CUESTIONARIO ISAAC-RINITIS ALERGICA FASEIII
Cristina Mata Fernandez, Manuel Pérez Miranda,

Francisco Guillén Grima, Margarita Fernandez Benitez

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra) y Fundacion Hospital
Alcorcon, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La Fase III del proyecto ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood)
tiene como fin evaluar las diferencias ocurridas en los ulti-
mos afos en prevalencia e incidencia del asma bronquial, ri-
nitis alérgica y dermatitis atépica, utilizando como punto de
referencia el estudio inicial (Fase I). Nuestro objetivo es va-
lidar la versién espafiola del cuestionario ISAAC-Rinitis alér-
gica Fase III.

Material y método: N’ de nifos participantes: 366, casos:
73, controles: 293.

-Evaluacién de la Validez de criterio: S, E, VR (I. Youden),
VPP, VPN

-Estimacién de la Fiabilidad (Reproducibilidad): Test-Retest,
Consistencia interna (Corr. Pearson, Spearman e Intraclases,
%, OR, A2, Kappa, o Cronbach) y Concordancia externa
(ANOVA medidas repetidas/Correl. Interclases)

Resultados: Para estimar la validez de criterio contrastamos
nuestros resultados con el “gold standard” (Int. Cons. Rep.
Diagn. Mang. Rhin; ICRDMR, 1994). La pregunta de mayor

s

sensibilidad diagndstica fue la referente a “sintomas nasales,
sin catarro, en los tdltimos 12 meses” (93,7%) que representa
la prevalencia actual de rinitis. La sensibilidad global ha sido
del 76%, la especificidad del 75,6% y los VPP y VPN de un
56,9% y 88,1%. Existe una elevadisima concordancia entre
preguntas del mismo significado siendo los porcentajes de
concordancia obtenidos de alrededor del 90%. El mayor gra-
do de correlacion (98%) ha sido el encontrado entre “sinto-
mas nasales, sin catarro, alguna vez” y “sintomas nasales, sin
catarro, en los tltimos 12 meses” lo cudl confirma la baja ten-
dencia a la remisién de la rinitis alérgica. Respecto a la con-
cordancia externa no hay diferencias significativas ni en S ni
en E entre nuestros resultados y los de otros grupos. Es sig-
nificativamente inferior el VPP propio y significativamente
superior el VPN propio.

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos al validar la
version espafola del cuestionario ISAAC-Rinitis alérgica fase
III, consideramos que éste es un instrumento valido y fiable
(concordancia interna y externa) para el estudio epidemiol6-
gico de la rinitis alérgica
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P631 11:40 h
EXANTEMA URTICARIAL COMO PRIMERA
MANIFESTACION DEHIDATIDOSISHEPATICA. A
PROPOSITO DEUN CASO

Sheila Sanchez Gonzalo, Raquel Real Terrén, Ali Abdelkader
Abdala, Silvia Robles Febrer, Manuel Portillo Sdnchez,

Antonio Vilela Serrano, Esther Piflan Lopez, Isabel Saez Diez,
Santiago Roldan Calvo, José M. Arroyo Ferndndez

Hospital del Insalud de Mérida, Badajoz.

Introduccion: La urticaria es una reaccién dérmica inflama-
toria, cuya lesion caracteristica es el habén, habitualmente
pruriginoso. Esta producida tanto por mecanismos inmuno-
l6gicos como no inmunolégicos, desencadenados por multi-
ples causas, en la mayorfa de los casos desconocidas.

Caso clinico: Paciente de 11 afios que acude por presentar
cuadro de 48 horas de evolucién, caracterizado por papulas,
induradas, eritemato-violdceas, no dolorosas ni pruriginosas,
migratorias de inicio en extremidades inferiores con posterior
generalizacion al resto de la superficie corporal. Siete dias
antes presenté cuadro autolimitado de fiebre y dolor abdo-
minal tratado con amoxicilina-clavuldmico, paracetamol y es-
pasmoliticos.

Antecedentes familiares: poliquistosis renal en familia ma-
terna.

Antecedentes personales: ambiente rural, contacto con
animales. Resto sin interés.

Exploraciéon: Lesiones dérmicas descritas previamente. Hi-
gado palpable a 2 cm de reborde costal derecho, no doloro-
s0. Resto dentro de la normalidad.

Pruebas complementarias: Hemograma: serie roja y pla-
quetas normales. Leucocitos: 17.800(N 75%, Eo11%) Coagu-
lacién normal. VSG 11. Bioquimica general y transaminasas
normales. PCR 12 mg/l. Proteinograma, Ig A, M, G normales.
Ig E > 1.000 UI/l. C3-C4 normales. ASLO, FR, ANA negativos.
Serologifa CMV, VEB, VHA, VHB, VHC negativas. Mantoux
negativo. Coprocultivo, pardsitos en heces negativos. Serolo-
gia hidatidosis: 1/10240. Rx térax normal. Ecografia abdomi-
nal: hepatoesplenomegalia leve. Masa quistica en 16bulo he-
pético derecho, bien delimitada con membrana gruesa ple-
gada en su interior compatible con quiste hidatidico.
Conclusiones: 1) Ante una urticaria no deberfamos limitar-
nos a un tratamiento sintomdtico. 2) Puede ser manifestacion
de multiples patologias, que requieran terapéutica y segui-
miento especifico.

P632 11:45 h
SINDROME D E PFAPA. SIND ROMES D E FIEBRE
PERIODICA

Esther Toral Rodriguez, Sergio Pinillos Pisén, M" Antonia Martin
Mateos, Juan José Garcia Garcfa, José Ignacio Sierra Martinez

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

El sindrome de PFAPA fue descrito inicialmente por Marshall
en 1986, caracterizado por episodios recurrentes de fiebre
periédica, aftas orales, adenopatias y faringitis. Acontece en
nifios menores de 5 afios y se caracteriza por episodios fe-
briles de periodicidad mensual, siendo normal el desarrollo
pondo-estatural del paciente y en ausencia de patologia or-
gdnica responsable de dichos episodios. La importancia de
conocer esta patologia radica en su frecuencia (muy proba-
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blemente infradiagnosticado), la necesidad de orientar a la
familia (no es una patologia grave, no deja secuelas y se au-
tolimita de forma espontdnea), la minima rentabilidad diag-
néstica de otras exploraciones complementarias (todas ellas
inespecificas) y la existencia de un tratamiento eficaz que
aborta rapidamente el episodio (prednisona en monodosis a
2 mg/kg), evitando parcialmente el absentismo escolar habi-
tual en esto nifios. Presentamos los casos clinicos de 7 pa-
cientes, con edades comprendidas entre los 18 meses y los 6
anos, 5 varones y 2 hembras, todos ellos con periodos de
evolucion de la sintomatologia superior un afio, con las ca-
racteristicas clinicas descritas, datos de laboratorio inespecifi-
cos y con una favorable y precoz respuesta al tratamiento
corticoideo en monodosis. El sindrome de PFAPA estd englo-
bado dentro de los denominados sindromes de fiebre perio-
dica, hereditarios y no hereditarios, presentamos una tabla
con los datos que caracterizan cada uno de estos sindromes,
destacando la reciente posibilidad de realizacién de diagnés-
tico genético en 4 de ellos.

NEUMOLOGIA

P633 10:15 h
HERNIA DIAFRAGMATICADEMORGAGNI DE
PRESENTACION TARDIA

Josefina Marquez Fernandez, M. Angeles Carrasco Azcona,

M. del Carmen Medina Gil, Laura Acosta Gordillo,

Anselmo Andrés Martin

Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Introduccion: Las hernias diafragméticas congénitas suce-
den en uno de cada 2200 recién nacidos vivos, y de todas
ellas, las de Morgagni representan la minoria (3%). Se pro-
duce a través de un defecto diafragmatico retroesternal posi-
blemente debido a una alteracién en el desarrollo del septum
trasverso y raramente asocian otras malformaciones congéni-
tas. E1 90% de ellas tienen localizacién derecha, el 8% bilate-
ral y s6lo un 2% son izquierdas. Su presentacion es variable,
desde un hallazgo radiol6gico casual hasta sintomas digesti-
vos, dolor tordcico, disnea y tos, e incluso cuadros agudos
por estrangulacién en un 10% de los casos. El diagnéstico se
realiza mediante Rx de térax, ecografia, estudio digestivo con
contraste y TC o RM. El tratamiento es quirtrgico, mediante
cirugia laparoscépica. El prondstico en los casos de presen-
tacion tardia es mds favorable debido a que no asocian hi-
poplasia ni hipertension pulmonar.

Caso clinico: Nifia de 8 afios ingresada por ingestion acciden-
tal de téxico no volatil, en la que se detecta imagen inflamato-
ria en LII al realizar Rx de térax. AP: Polihidramnios. CIR. In-
greso por hipotonia, dificultad en la alimentacién y rasgos dis-
morficos. Rx térax y abdomen en periodo neonatal, normales.
Ecografia abdominal normal. Estudio gastro-esofdgico al 4°
mes, normal. Cariotipo: deleccién brazo largo del cromosoma
9. No antecedentes de problemas respiratorios. Exploracién al
ingreso: BEG. Retraso psicomotor, obesidad e hipotonia
muscular. Abdomen globuloso, depresible, sin visceromegalias.
Auscultacién cardiopulmonar: hipoventilacién de hemitorax iz-
quierdo. Rx térax: imagen inflamatoria que ocupa la mayor par-
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te de hemitorax izquierdo. TC tordcico: Ocupacién del hemito-
rax por contenido intestinal en region anterior que se extiende
hasta vértice pulmonar izquierdo. Diagndstico: Hernia de Mor-
gagni de presentacién tardfa y hallazgo casual.
Conclusiones: 1) Aunque constituye una rara entidad, debe-
mos pensar en la posibilidad de su diagnéstico ante imagenes
radiograficas persistentes y/o inexplicables. 2) Una radiogra-
fia previa normal no excluye la posibilidad de encontrar una
imagen posterior patolégica compatible con una hernia con-
génita. 3) Ia realizacién de TC constituye una gran aportacion
al estudio de masas tordcicas inespecificas, obviando actual-
mente métodos diagnésticos como enema opaco.

P634 10:20 h
ESTENOSISBRONQUIAL DEDIAGNOSTICO CASUAL
Jaime Lozano Blasco, Josefina Diaz Ledo, Adriana Cord6n Torrell,
Oscar Garcia Algar, Antonio Martinez Roig, Rosa M. Busquets
Monge

Hospital del Mar, Barcelona.

Presentamos el caso de un nifio de 5 afios de edad que es
remitido a urgencias de pediatria por sospecha de compre-
sién bronquial extrinseca.

Caso clinico: Previamente visitado en consulta externa de
neumologifa infantil por bronquitis de repeticién. En la prime-
ra visita destaca antecedente de otitis de repeticiéon e hipertro-
fia adenoidea El nifio no vuelve a la consulta. A los 10 meses,
acude a su médico por tos y dolor tordcico. Se le realiza una
radiograffa de térax: opacificacion del hemitérax derecho, am-
putacién del bronquio principal derecho, con pérdida de vo-
lumen del pulmén derecho y desplazamiento mediastinico, in-
suflacién del pulmén izquierdo. Es remitido a urgencias del
hospital. A la exploracién: ausencia de fiebre, tos seca, dolor
tordcico derecho al toser, hipoventilacién y matidez de todo el
hemitérax derecho en plano posterior, con soplo tubdrico su-
perior. Con el diagnéstico de posible aspiracién de cuerpo ex-
trafio o compresién extrabronquial se le realiza una TC toraci-
ca: oclusiéon completa del bronquio principal derecho, no
identificdndose los lobares, lo que condiciona una pérdida de
volumen con retraccién mediastinica; consolidacién parenqui-
matosa perihiliar derecha y lobar inferior homolateral que po-
dria ser secundaria a la existencia de secreciones o sobrein-
feccion. Alas 48 horas la TC se ha normalizado. Se realiza una
broncoscopia en la que no presenta alteraciones a nivel larin-
gotraqueal; el drbol bronquial izquierdo es normal; hipertrofia
de la mucosa del drbol bronquial derecho de forma difusa que
causa estenosis parcial de la entrada del l6bulo superior dere-
cho, estenosis difusa de bronquio lobar del I6bulo medio y es-
tenosis importante de la entrada del segmento de Nelson.
Conclusiones: La estenosis aislada congénita de un bron-
quio es rara. Asienta por lo general en los bronquios princi-
pales y puede predisponer a infecciones crénicas y recurren-
tes debidas al deterioro del drenaje de las secreciones. El
diagnéstico es broncoscdpico. El tratamiento quirtrgico no
estd indicado, teniendo en cuenta la dificultad que supone
por la inaccesibilidad y el pequefio tamafio de la lesion, y
que serfa necesario la reseccién de varios segmentos pulmo-
nares afectados. Por lo tanto, el tratamiento debe ser sinto-
matico con antiinflamatorios de mantenimiento y drenaje de
las secreciones en las agudizaciones.
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P635

EOSINOFILIA PULMONAR EN PEDIATRIA. A
PROPOSITO DEUN CASO

Miriam Blanco Rodriguez, Cristina Ruiz Serrano, M Verisima Barajas
Sanchez, Ruth Gonzélez Criséstomo, Olga Serrano Ayestaran,
Nieves Dominguez Garrido, Mercedes Bernacer Borja

10:25 h

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: Las eosinofilias pulmonares son una patolo-
gla poco frecuente en pediatria, caracterizada por presentar
infiltrados pulmonares y eosinofilia sanguinea.

Anamnesis: Paciente de 15 afios de edad con cuadro de tos
seca de 5 meses de evolucién, junto con eosinofilia e infil-
trados pulmonares. Episodio autolimitado de broncoespasmo
al inicio de la sintomatologia. Afebril.

Antecedentes: Dengue hace 4 anos. No alergias conocidas.
Exploraciéon fisica: Buen estado general. AC ritmica y sin
soplos. AP: buena ventilacién bilateral sin ruidos patolégicos.
Resto normal.

Pruebas complementarias: SE: leuc 6130 (41% L, 5% M,
30% S, 22,8% Eo), Hb 13,2 g/dl, plaquetas 309.000. Bioqui-
mica sanguinea normal. Sistemético de orina normal. Man-
toux negativo. IgE total normal. Factor reumatoide negativo.
Rx torax (al inicio del cuadro): infiltrado 16bulo inferior bila-
teral. TC tordcico: infiltrado en segmento superior de ambos
I6bulos inferiores. Rx térax (al ingreso): normal. Fibrobron-
coscopia: presencia de 9% de eosinéfilos en lavado bronco-
alveolar. Macréfagos sin siderofagia ni cambios citopéticos vi-
rales. Ausencia de gérmenes y pardsitos. Citologia benigna.
Estudio negativo para P. Carinii y bacilos acidoalcohol resis-
tentes. Cultivo para micobacterias y virus negativo. Parasitos
en heces negativo. Pruebas alérgicas negativas (incluido
RAST a mohos y hongos). Estudio de autoinmunidad (ANCAs
y ANOESs) negativo. IgG toxocara canis negativa.
Evolucion: Se inicia tratamiento con prednisona oral (1
mgr/Kg/dia). Mejora progresivamente la clinica, normalizan-
dose la cifra de eosinéfilos una semana después. Se realizan
controles periddicos, pudiendo retirarse el tratamiento al mes.
Conclusién: 1) Las eosinofilias pulmonares pueden respon-
der a mdiltiples etiologias, siendo su presentacién clinica muy
variable. 2) Debido a la potencial gravedad de estas patolo-
gias, se debe emplear metodologia diagndstica exhaustiva,
principalmente en pacientes con compromiso respiratorio se-
vero. 3) Los corticoides constituyen el tratamiento de elec-
cion existiendo, en la mayoria de los casos, una evolucion fa-
vorable con ausencia de recaidas.

P637 10:35 h
VALORACION DELA FUNCION CARDIACA EN
PACIENTES AFECTOSDE FIBROSISQUISTICA

Leonor Bardallo Cruzado, Martin Navarro Merino, Guadalupe M.
Pérez Pérez, Fco. Javier Moya-Angeler Plazas, M. del Mar Romero
Pérez, Manuel Carrasco Rangel, José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: Las complicaciones cardiacas de la fibrosis
quistica (FQ) pueden ser de dos tipos: el cor pulmonare se-
cundario a enfermedad pulmonar crénica del nifio mayor y
la insuficiencia cardfaca aguda del lactante con fibrosis mio-
cardica.
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Objetivos: Valorar la morfologia y la funcién cardiaca en pa-
cientes afectos de FQ con ecocardiografia. Correlacionar el sco-
re clinico, radiolégico y la funcién pulmonar de los pacientes.
Material y método: Estudio descriptivo, trasversal, analizan-
do edad de comienzo de la enfermedad, edad de diagndsti-
co genético, tiempo de evolucion de la enfermedad, genoti-
po, tipo de compromiso predominante (respiratorio o diges-
tivo), score de Shwachman-Kulcyclci, score de Bhalla,
funcién pulmonar y ecocardiografia. Los resultados se anali-
zan con el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se estudian 13 pacientes con edades comprendi-
das entre 2 y 20 afos. La edad media de inicio de los sintomas
fue de 1.96 anos. La edad media de diagndstico genético es de
6,25 afos. El tiempo medio de evolucién de la enfermedad es
de 10,11 afios. Los genotipos encontrados son: deltaF508 /N en
5 pacientes, AF508 /AF508 en 2, G542X/AF508 en 1 al igual que
los genotipos R1162X/AF508 y AF508/R334W; En 3 de los pa-
cientes no se ha encontrado ninguna mutacién. En 6 predo-
mina la clinica respiratoria, en 2 la digestiva y en 5 ambas. La
puntuacién media en el score clinico de Shwachman-Kulcycl-
ci es de 81.54 y en el radiolégico (TAC) de Bhalla de14.8. El
27,3% presenta FEV1/CVF menor de 80%, el 38,5% tiene un
FEV1 menor del 80% y el 50% FEF 25-75% menor del 65%. La
ecocardiografia realizada es normal en todos los siendo el flu-
jo pulmonar medio de 152,69 mseg (rango 130-200 mseg). Al
comparar el score de Bhalla con el grado de afectacién clini-
ca encontramos un coeficiente de correlaciéon de Rho de Spe-
arman de 0,854 (p = 0,001). Si correlacionamos el grado de
afectacion clinica con el valor del FEV1 /CVF también encon-
tramos una correlacién altamente significativa.
Conclusiones: 1) La mutacién genética mds frecuente en-
contrada es la AF508 en heterocigosis. 2) La morfologia y la
funcién cardiaca de todos los pacientes estudiados es nor-
mal. 3) Existe correlacion estadistica entre las manifestacio-
nes clinicas, radiograficas y la funcién pulmonar.

P638 10:40 h
SINDROMEDEAPNEAHIPOPNEADEL SUENO
SECUNDARIO ATUMORACION TRONCOENCEFALICA

Francesca Perin, Laura Moreno Galarraga, Luis Carlos Ortiz
Gonzélez, Pablo Cid Galache, Luis Padilla Herndndez, Emilia
Urrutia Maldonado, German Sdez Roca, Mercedes Guillamon
Sanchez, Juan Luis Santos Pérez, Luis Ortega Martos

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: El Sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio
(SAHS) consiste en la apariciéon de episodios repetidos de au-
sencia total o parcial de flujo aéreo durante el suefio. Puede
ser central, obstructivo o mixto. Afecta al 1-3% de nifios en-
tre 5-10 afios. El SAHS infantil difiere respecto al del adulto
en su etiologia, manifestaciones clinicas, diagnodstico y trata-
miento. Presentamos un caso de SAHS de origen central se-
cundario a tumor intracraneal, que precisé ventilacion meca-
nica no invasiva para su tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 13 afios con antecedentes de in-
fecciones respiratorias de repeticion desde el afio de vida,
con insuficiencia respiratoria global. HTA. Obesidad mérbida
(peso P >97), que acude a Consulta de Neumologia por his-
toria de ronquido nocturno, apneas durante el suefio obser-
vadas por los padres, sin hipersomnia diurna, ni alteracién
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del comportamiento. Adenoamigdalectomia con 7 y 11 afios
sin resolucion de la sintomatologia nocturna. Exploracién:
obesidad IMC 40. No rasgos dismérficos. Exploraciones com-
plementarias: Hemograma: ausencia de poliglobulia, Gaso-
metrfa: insuficiencia respiratoria global con gradiente alveo-
lo-capilar aumentado. TAC tordcica: Bronquiectasias basales
izquierdas. Pruebas de funcién respiratoria: Sindrome venti-
latorio restrictivo leve, con presiones normales y P01 eleva-
da. Ecocardiograffa: Ventriculo derecho hipertréfico. Fraccién
de eyeccion VI 79%. Hipertension pulmonar severa. Poli-
somnografia: Indice apnea-hipopnea: 54, con predominio de
apneas centrales. RMN craneal: Masa de unos 5 cm de loca-
lizaciéon posterolateral izquierda a nivel de la unién bulbo-
medular del troncoencéfalo, compatible con glioma.
Diagnéstico: SAHS moderado de predominio central con as-
piraciones crénicas por alteraciones de pares craneales bulba-
res. Tratamiento: se empieza tratamiento CPAP sin resolucién
de la Insuficiencia Respiratoria Global, por lo que se instaura
BPAP con oxigeno, consiguiéndose control nocturno de las ap-
neas, mejoria clinica y normalizacion de la gasometria diurna.
Conclusion: 1) La afectacién del SNC es una causa poco fre-
cuente de SAHS. 2) En casos secundarios a neoplasia del SNC
el tratamiento de eleccién es la reseccion quirtrgica. 3) En los
casos en que esto no sea posible, el tratamiento ventilatorio
no invasivo constituye la tnica opcién terapéutica valida.

P639 10:45 h
HOSPITALIZACIONES POR ASMA. COMPARACION DE
TRESPERIODOS

Leonor Arranz Arana, M. del Mar Lertxundi Etxebarria,

Elvira Palacios Lopez, Cristina Calvo Monge, Elena Moreno
Arnedillo, M. Amalia Pérez Séez, Elisabeth Blarduni Cardon,
Esther Zuazo Zamalloa

Hospital de Zumadrraga, Guiptzcoa.

Objetivo: Comparar la incidencia de ingresos por crisis de as-
ma y valorar los factores de riesgo asociados en tres periodos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional,
por revisién de historias clinicas, en nifios de 18 meses a 14
anos ingresados por asma mds de 24 horas en 3 periodos de
tiempo: 1-01-1992 al 31-12-1993; 1-01-1997 al 31-12-1998 y 1-
01-2002 al 31-12-2003 en las Comarcas de Gohierri y Alto
Urola (Gipuzkoa) con una poblacién total de 90.000. Se ana-
lizan las variables: edad, sexo, tiempo de inicio de los sinto-
mas hasta el ingreso, ingresos previos, dias de ingreso, esta-
cionalidad, sensibilizacién, clasificacién clinica del asma, y
tratamiento previo.

Resultados: Perfodo (P)1: total de urgencias atendidas 4.607
con 163 casos de asma (3,5%) de los cuales ingresan 40
(24,5%). P2: total de urgencias atendidas 9.042 con 343 casos
de asma (3,7%) y 78 ingresos (22,7%); P3: total de urgencias
atendidas 15.503 con 479 casos de asma (3,08%) y 75 ingresos
(15,6%). Los ingresos por asma han disminuido, entre el P1 y
el P3, un 36% (C2=15,3, p <0,001). Edad: hasta 3 afos P1 45%,
P2 26,9%, P3 34,6%; 3-6atios: P1 47,5%, P2 38,4%, P3 33,3%; 7-
14 afos: P1 33%, P2: 38,4%, P3: 32%. Sexo: P1 varén 65%, mu-
jer 55%; P2 varén 65,3%, mujer 34,6%; P3 varén 64%, mujer
36%. Inicio de los sintomas < 12 horas: P1 25%, P2 29,4%, P3:
22,6%. Ingresos previos: P1 30%, P2 46,1%, P3 32%. Dias de in-
greso < 3: P1 52,5%, P2 38,4%, P3 69,3%. Hipersensibilidad tipo
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I a dermatophagoides pteronyssinus: P1 32,5%, P2 39,3%, P3
34%. Incidencia estacional: de noviembre a enero: P1 22,5%;
P2 14,1%; P3 21,33%,; de febrero a abril: P1 17,5%, P2 21,7%, P3
25,3%, de de mayo a julio: P1 22,5%, P2 26,9%, P3 17,3%; de
agosto a octubre: P1 37,5%, P2 37,1%, P3 30,6%. Clasificacién
de gravedad clinica previa al episodio. Grave: P1 5%; P2 11,5%;
P3 1,3%. Tratamiento previo con corticoides inhalados: P1 12
(30%), P2 28 (35,8%), P3 22 (54,6%). No ha habido mortalidad.
Conclusiones: 1) La hospitalizacién por asma en diez afos
ha disminuido de forma significativa a pesar del incremento
de la demanda en urgencias. 2) Objetivamos un aumento del
tratamiento antiinflamatorio a lo largo de los tres periodos.
Otros factores (edad, sexo, sensibilizacion, y estacionalidad)
no se han modificado.

P640 10:50 h
EPIDEMIOLOGIA DE LA TUBERCULOSISPULMONAR
INFANTILEN ELINSTITUTO DESALUD DELNINO
1990-2000

Marisol Zulema Leén Lozano, Silvia Marin Choque

Instituto Especializado de Salud del Nifio, Lima (Pert).

Antecedentes y objetivos: Cada afio en el mundo se diag-
nostican 8 millones de casos nuevos y mueren por esta causa
3 millones de personas, siendo los mas afectados los paises en
vias de desarrollo. En cuanto a la tuberculosis infantil ésta es
consecuencia de la tuberculosis del adulto.Respecto a la tuber-
culosis en nuestro pais se observan elevadas tasas de infeccion
(1%), morbilidad (193/100.000) y mortalidad (21/100.000) que
nos ubican en los primeros lugares en Sudamérica.
Objetivos: Conocer la prevalencia, presentacién clinica y
mortalidad asociada a tuberculosis pulmonar infantil en el
Instituto de Salud del Nifio (ISN)

Método: Estudio retrospectivo de pacientes con tuberculosis
pulmonar registrados en el Servicio de Neumologia del ISN
durante el perfodo 1990 — 2000. Pacientes con BK y/o culti-
vo positivos.

Resultados: Encontramos 434 pacientes con tuberculosis
pulmonar. Un 47,5% fueron mujeres y un 51,4% varones. Los
ninos menores de 5 afos fue un 40% y mayores o igual a 5
anos de edad un 60%. La prevalencia encontrada fue de
26,6% por cada 1.000 pacientes. La presentacion clinica se ca-
racterizé por los siguientes signos y sintomas en orden de-
creciente: Tos, fiebre, baja de peso, hiporexia, astenia, sudo-
raciéon nocturna y SOB (sindrome de obstruccion bronquial)
persistente. En relacién a los demads criterios diagnésticos los
resultados mostraron: Contacto positivo 55,3%, PPD positivo
65,0%, en las imdgenes radiolégicas predominé la forma:
BNM 67,1%, Miliar 12,2%, Complejo primario 19,5%. La tasa
de mortalidad se determind en 0,02 /100.000 habitantes.
Conclusion: Podemos senalar que en los pacientes mayores
o igual a 5 afnos de edad es mds frecuente aislar el Mycobac-
terium tuberculosis, siendo la prevalencia hallada de 26,6 por
cada 1000 pacientes con TBC. El cuadro clinico se caracterizé
por la presencia de tos, fiebre, baja de peso, hiporexia, aste-
nia, sudoracién nocturna y SOB persistente. Asi como contar
con un contacto positivo, PPD positivo y/ o imdgenes radio-
logicas sugestivas (BNM, miliar, complejo primario) mantie-
nen su importancia como criterios diagndsticos. La tasa de
mortalidad se determin6 en 0,02 /100.000 habitantes.
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P641 10:55 h
BRONQUIOLITISOBLITERANTE VALORACION
DIAGNOSTICAY EVOLUTIVA

Elena de Frutos Moneo, Raquel Besari Jimenez, Isabel Cuartero
del Pozo, Amparo Escribano Montaner

Hospital Clinico Universitario, Valencia y Universidad de Valencia, Valencia.

La Bronquiolitis Obliterante (BO) es una entidad poco fre-
cuente ligada la mayor parte de las veces en el nifio a infec-
ciones previas, y que cuyo diagnodstico estd aumentando por
el mejor conocimiento de la expresién clinica y radiolégica.
Objetivos: Analizar las bases diagnosticas de la enfermedad
y valorar la evolucién de los pacientes con BO.

Métodos: Revision de las historias clinicas, estudios radiold-
gicos (radiografia de térax, gammagrafia pulmonar y TAC to-
rdcico), biopsias y funcién pulmonar de los pacientes en se-
guimiento en nuestro hospital con el diagnéstico de BO.
Resultados: 7 pacientes con diagnéstico de BO, 5 hombres
y 2 mujeres, con edades entre 4-15 afios. Tiempo medio de
seguimiento 3 afios. En todos ellos hubo un antecedente in-
feccioso claro, de evolucién térpida, prolongada o recidivan-
te, manifestaciones clinicas “asmaéticas” con escasa respuesta
al tratamiento, junto con alteraciones en la radiograffa de t6-
rax (atrapamiento aereo y/o infiltrados alveolares dispersos).
Los hallazgos de la TACAR son patognomonicos: patréon de
vidrio deslustrado, en mosaico, con zonas de atrapamiento
aereo y bronquiectasias, y en la gammagrafia pulmonar se
aprecia alteraciones parcheadas de perfusién y ventilacion.
La biopsia pulmonar (2 pacientes) muestra colapso de las lu-
ces bronquiales de forma parcheada o agrupada, rodeadas de
tejido fibroso y poblaciones linfocitarias. Las espirometrias o
pletismografias reflejan un patrén obstructivo o restrictivo
con aumento del volumen residual y de las resistencias peri-
féricas. La evolucién ha sido globalmente favorable. Todos
mantuvieron corticoides inhalados, y 4 requirieron corticoide
oral prolongado, méximo 3 afios, que solo uno mantiene. En
todos persisten los hallazgos radiolégicos iniciales, sin pro-
gresion, y la alteracion funcional patolégica, con mejoria pro-
gresiva, llegando a normalizarse en uno de ellos.
Conclusiones: [a BO puede “esconderse” tras una clinica de
asma con mala respuesta al tratamiento. La TACAR, en inspi-
raciéon y espiraciéon forzada, puede establecer el diagndstico
sin recurrir a la biopsia. La evolucion es variable, pero en ge-
neral favorable bajo tratamiento corticoideo.

P642 11:00 h
ABSCESO PULMONARY NEUMONIiA NECROTIZANTE:
EVOLUCION CLINICA Y RADIOLOGICA CON
TRATAMIENTO CONSERVADOR

Aitziber Pérez Ferndndez, M. Elena Garcia Ojeda, Inaki Avalos,
Javier de las Heras, ]J. Miguel Arana Herrerias, Javier Elorz,

Carlos Vazquez

Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Antecedentes: En los ultimos afios, se estd observando un
aumento de la incidencia de neumonias complicadas en la
infancia. El absceso pulmonar y la neumonia necrotizante
son entidades raras, pero conllevan una alta morbilidad y
mayor tiempo de hospitalizacion. Afortunadamente, estos
dos procesos suelen tener una evolucion favorable en nifos,
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resolviéndose en un 80-90% de los casos con tratamiento
conservador.

Métodos: Presentamos dos casos de neumonia complicada,
un absceso pulmonar y una neumonia necrotizante.
Resultados: Caso 1: Nifia de 2 afios con cuadro respiratorio
y fiebre elevada de 5 dfas de evolucién. La radiografia de t6-
rax inicial muestra una condensacion en LSD y derrame pleu-
ral menor de Icm de espesor, pautindose tratamiento anti-
bidtico con amoxicilina i.v. El cuarto dfa de estancia hospita-
laria, persisten los picos febriles y en el control radiolégico
se observa una imagen de nivel hidroaéreo compatible con
absceso pulmonar, que se confirma mediante TAC, por lo
que se amplia el espectro antibiético con ceftriaxona y clin-
damicina i.v. La evolucién posterior es favorable, cediendo la
fiebre en 48 h. Se realiza radiografia de control a las 2 sema-
nas del alta, mostrando engrosamiento de la pleura y neu-
matocele minimo residual. Caso 2: Nifia de 4 afios con fiebre
elevada, tos y dolor tordcico en las ultimas 48h. La imagen
radiolégica muestra condensacién en ISD y derrame pleural
ipsilateral. Se realiza toracocentesis diagnéstica que presenta
caracteristicas de derrame paraneumoénico no complicado,
con tincién de gram y cultivo negativos. Recibe inicialmente
tratamiento i.v. con amoxicilina. El sexto dfa continua febril
y el control radiol6gico objetiva varias dreas de cavitacion,
compatible con neumonia necrotizante, y derrame pleural
encapsulado, por lo que se pautan ceftriaxona y clindamici-
na i.v., cediendo la fiebre el tercer dia de dicho tratamiento.
Conclusiones: Las neumonias complicadas son cada vez
mads frecuentes en la infancia. La combinacién de ceftriaxona
y clindamicina parece una alternativa adecuada cuando se
sospecha la implicacién de gérmenes anaerobios o neumo-
coco resistente, siendo suficiente en la mayoria de los casos
para la resolucién completa de la infeccién pulmonar.

P643 11:05 h
QUISTEBRONCOGENICO. APROPOSITO DEUN
CASO DEPRESENTACION ATiPICA

Cristina Lorenzo Legeren, Susana Rey Garcia, Gemma Novoa
Goémez, M. Luisa Gonzalez Beltran, Celia M. Rodriguez Rodriguez,
Clara Garcia Cendén, M. Carmen Garcia Barreiro, Patricia Pernas
Gomez, Pilar Fernandez Eire, Federico Martindn Sanchez

Complejo Hospitalario, Ourense.

Introduccion y justificacion: El quiste broncogénico es
una anomalia genética congénita del sistema traqueobron-
quial cuya frecuencia es muy limitada y todavia mds excep-
cional en la localizacion cervical, de ahi que la observacion
de un solo caso justifique su presentacion.

Caso clinico: Aportamos un nifio de 2 afios que consulta por
drenaje espontidneo de liquido pseudopurulento en linea an-
terior media de la region cervical. La exploracién clinica
muestra la existencia de fistula en dicha localizacién. La eco-
grafia detecta imagen hipoecoica de cardcter quistico. La
gammagraffa tiroidea comprueba falta de relacion con este
6rgano. Con el diagnéstico presuntivo de quiste tirogloso, se
procede a su exéresis quirtirgica. El estudio histopatolégico
descarta el diagnéstico inicial y establece el de quiste bron-
cogénico.

Comentario y discusion: Los quistes broncogénicos, cuyo
diagnoéstico definitivo es histopatolégico, pueden ser asinto-
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maéticos 0 manifestarse como consecuencia de la sobreinfec-
cién o la compresiéon de estructuras vecinas del drbol respi-
ratorio. Las pruebas de imagen habituales no precisan el
diagndstico final cuya confirmacion ha de ser histopatol6gi-
ca. Dados los problemas locales, la infeccién secundaria y la
posibilidad de malignizacion ulterior, es imprescindible la ex-
tirpacién quirdrgica total como se hizo en nuestro paciente.

P644

HEMANGIOMA SUBGLOTICO, SOSPECHA Y
CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Salvador Ariza Aranda, Pascual Caballero Ferndndez, José Maria
Lloreda Garcia, Ali Abdelkader, Ana M. Cordén Martinez, Estela
M. Pérez Ruiz, Fco. Javier Pérez Frias, Antonio Jurado Ortiz
Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

11:10 h

Introduccion: El hemangioma subglético es tumor vascular
benigno que se puede manifestar con sintomas minimos de
obstruccion de via aérea hasta una insuficiencia respiratoria
grave de riesgo vital. En un 30% de los casos estan presentes
al nacer, haciéndose clinicamente evidentes dentro del pri-
mer mes de vida en el 90% de los casos. Se manifiestan por
un estridor bifasico a las 4 a 8 semanas de edad, asociado a
sintomas variables de obstruccién de via aérea y a veces en
menores de 6 meses como laringitis recurrentes con respues-
ta a corticoides. En 50% de los casos se asocian a hemangio-
mas cutdneos.

Caso clinico: Lactante de 3 14/30 meses de vida que pre-
senta estridor bifdsico desde el primer mes de vida, hacién-
dose constante en las dltimas semanas, acompafidndose de
dificultad respiratoria. Exploracién: destaca tiraje supraeste-
nal y subcostal, polipnea, estridor bifasico. ACR: ventilacion
simétrica con espiracién prolongada. Hemangioma de 3x2
cm en flanco izquierdo. Pruebas complementarias (PC): Rx
lateral de cuello, transito esofagogastrico y hemograma; nor-
males. Fibrobroncoscopia: tumoracién blanda rojovinosa en
region subglotica lateral izquierda que ocluye 2/3 posterio-
res, reduciendo 30% de orificio subglético. Se inicia trata-
miento con prednisona a 2 mg/kg/dia, con mejoria clinica
del distrés respiratorio y estridor. Actualmente en seguiento
en consulta.

Discusién: El diagnéstico es por visualizacion endoscopica,
describiéndose una masa sésil, asimétrica, rosada o azulada
bajo la mucosa subglética, frecuentemente es unilateral y
posterior. Tratamientos han descrito: desde la observacion
expectante con o sin traqueostomia hasta la reseccién qui-
rargica abierta, incluyendo corticoides sistémicos e intrale-
sionales, ldser CO, laser KTP, laser YAG, radioterapia y re-
cientemente interferén alfa 2°A. cuando la obstruccién de via
aérea es minima se recomienda observacién ya que la lesion
habitualmente involuciona con resolucién completa de los
sintomas. En los casos de obstruccién de via aérea modera-
da se ha utilizado con éxito corticoides sistémicos 1 a 2
mg/kg/dia de prednisona por tiempo prolongado; Se ha rea-
lizado con éxito la reseccién endoscopica con laser CO2,, re-
comendédndose esta alternativa de tratamiento para heman-
giomas subgléticos pequenios Recientemente se ha publicado
el tratamiento con interferén alfa-2A para hemangiomas ex-
tensos de via aérea con contraindicacion de terapia de ldser
CO2 y con mala respuesta a los corticoides.
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P645

DIFICULTAD RESPIRATORIA EN PACIENTE
ADOLESCENTE: CASO CLiNICO

Enrique Villalobos Pinto, Emilio Adolfo Sequeiros Gonzélez,
José Ramoén Villa Asensi, M. Angeles Neira Rodriguez
Hospital del Nifo Jests, Madrid.

11:15 h

Antecedentes y objetivo: La dificultad respiratoria es una
entidad compleja que incluye un amplio espectro de posibi-
lidades diagndsticas. Nuestro caso es un ejemplo infrecuen-
te, aunque no excepcional, en una paciente adolescente. El
objetivo es alertar sobre otras causas menos frecuentes de di-
ficultad respiratoria, y que han de ser tenidas en cuenta a la
hora de afrontar este sindrome.

Caso clinico: Paciente de trece afios de edad que acude al
Servicio de Urgencias con un cuadro de disnea de stibita apa-
ricién, acompafiado de tos seca y sensacién de congestion
tordcica.

Antecedentes personales: Diagnosticada de asma leve per-
sistente secundario a inhalantes, en tratamiento con flutica-
sona inhalada a 100 mcg/12 horas mediante dispositivo de
polvo seco. Resto sin interés. E.F: Sat O2: 98%, con FC, TAy
TA normales. Tenia dificultad respiratoria intensa, con llama-
tivo tiraje supraesternal y supraclavicular. A la AP se aprecia-
ban ruidos inspiratorios y espiratorios. Estaba afebril. En Ur-
gencias se administraron tres dosis de salbutamol nebulizado
y prednisona via oral, sin mejoria alguna. Ante las dudas
diagnésticas y la térpida respuesta al tratamiento fue remiti-
da a la Consulta de Neumologfa.

Consulta de neumologia: Se profundizé en la anamnesis,
obteniendo de ella dos tipos de dificultad respiratoria que te-
nia la paciente: uno aparecia en clara relacién con la exposi-
cién a diversos inhalantes, con respuesta inmediata a trata-
miento broncodilatador, mientras que el otro no guardaba re-
lacién alguna con exposicién ambiental, tenfa duracion
variable, y no respondia a su tratamiento habitual. Estos tlti-
mos episodios no aparecian durante el suefio. A la explora-
cién fisica, la paciente presentaba un estridor audible, y se
apreciaban signos evidentes de dificultad respiratoria. Se rea-
liz6 una espirometrfa, donde se evidencié un patrén obs-
tructivo de probable localizacién en vias aéreas superiores,
asi como una pletismograffa. Ante la sospecha de obstruccion
alta, se practic6 una fibrolaringoscopia, donde se pudo apre-
ciar una aduccién paradéjica de las cuerdas vocales en ins-
piraciéon, y una abduccién en espiracion. Diagnéstico: Dis-
funcién de cuerdas vocales.

Conclusién: Ante casos de dificultad respiratoria de presen-
tacion atipica o térpida evolucion es necesario ampliar el es-
pectro de posibilidades diagnoésticas, para lo cual es funda-
mental la sospecha clinica y una minuciosa anamnesis.

P646 11:20 h
HIPERTENSION PULMONAREN UN PACIENTE

CON SINDROMEDEDOWN Y OBSTRUCCION
RESPIRATORIA CRONICA DEVIAS ALTAS

Francisco José Fernandez Pastor, Raquel Paez Gonzélez, Laura
San Feliciano Martin, Susana Gonzéalez de la Gandara, Sonia de
Arriba Méndez, Ana Isabel Benito Bernal, Gabriel Mateos Pérez

Hospital Universitario, Salamanca.

Introduccion: La hipoxemia crénica causada por una obs-
truccion importante de las vias respiratorias altas puede ser
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causa de hipertension pulmonar. Presentamos el caso de un
paciente de 3 afios de edad, con sindrome de Down con in-
suficiencia cardfaca congestiva e hipertension pulmonar se-
vera secundarias a un Sindrome de Apnea Obstructiva del
Sueno. Nuestro objetivo es llamar la atencion sobre la obs-
truccién respiratoria crénica de vias altas, una patologia fre-
cuente en nuestro 4mbito, como causa de hipertension pul—
monar, valorando la respuesta a la solucién quirtirgica de la
obstruccion respiratoria.

Caso clinico: Paciente de tres afios de edad, con Sindrome
de Down, que acude a urgencias por edemas en cara pies,
manos y cianosis central. No era portador de cardiopatia con-
génita. La radiografia de térax muestra una cisura llena, y la
saturacién de oxigeno es baja. Las pruebas de funcién renal
fueron normales y el estudio ecocardiografico demostré una
hipertensién pulmonar severa y un cor pulmonale. El cuadro
agudo se resolvié con oxigeno y diuréticos. Dada la historia
de Roncopatia nocturna se practicé un examen otorrinolarin-
golégico en el que se encontré una importante hipertrofia de
adenoides y amigdalas. La polisomnografia fue diagndstica
de Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS). La so-
lucién quirtirgica de la obstruccion de vias altas resolvié el
SAOS, normalizdndose la funciéon cardiaca y la presion pul-
monar del paciente.

Conclusiones: En los estudios revisados, la cirugia consigue
normalizar la presién pulmonar y la funcién cardifaca hasta
en un 85% de los casos. En nuestro paciente la solucién qui-
rargica de las alteraciones anatémicas presentes, una vez tra-
tado el episodio agudo, se ha demostrado eficaz para rever-
tir tanto la sintomatologfa clinica como las alteraciones de la
presiéon pulmonar y de la funcién cardiaca, consiguiéndolo
ademads en un corto periodo de tiempo.

P647 11:25 h
ESTRIDOR CONGENITO SECUNDARIO A ANILLO
VASCULAR: DIAGNOSTICO TARDiO A PROPOSITO DE
UN CASO

Vitoria Aldecoa Bilbao, Montserrat Bosque Garcia, Oscar Asensio,
Helena Larramona Carrera, Laura Valdesoiro Navarrete,

Gisela Viaplana Bartoli, Rosa Bou Torrent, David Bartoli,

Josefa Rivera Lujan

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona).

Introduccion: El estridor congénito con frecuencia se debe a
una inmadurez de la via aérea y en la mayorfa de los casos
mejora o se resuelve durante el primer afio de vida. No obs-
tante no debemos olvidar que existen diversas patologias que
se manifiestan de esta forma y son subsidiarias de tratamiento.
Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 3 afios de
edad procedente de Uruguay y portadora de una traqueosto-
mia. Como antecedente destaca un estridor congénito y ap-
neas secundarias a laringotraqueomalacia. Fue intervenida a
los 2 meses de edad de funduplicatura de Nissen por reflujo
gastroesofdgico (RGE) y posterior traqueostomia por imposi-
bilidad de extubacion. A su llegada a nuestro pais y revisan-
do el caso se realizan las siguientes exploraciones: radiogra-
fia de térax que es normal y TAC pulmonar en el que se
aprecia una malformacién vascular de tipo doble arco aérti-
co, hallazgo que se confirma posteriormente mediante fibro-
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broncoscopia y angio-RMN. En la actualidad sigue controles
periddicos y estd pendiente de intervenciéon quirtirgica.
Comentarios: 1) Aunque el RGE se asocia con frecuencia a
patologia de las vias aéreas existen otras entidades, como las
compresiones de la via aérea, que se manifiestan de forma si-
milar. 2) Ante un estridor severo o persistente nos vemos
obligados a pensar en ellas para poder descartarlas.

P648 11:30 h
VALORACION DELA TECNICA DEINHALACION DE
CAMARAS ESPACIADORASDE GRAN VOLUMEN EN
PACIENTES ASMATICOS

Ratil Sdnchez Pérez, Pedro Cortés Mora, Purificaciéon Aguilera
Sanchez, Marfa Rodriguez Jiménez, Encarnacion Lépez Ruzafa,
Moisés Leyva Carmona, M. Angeles Llamas Guisado, Yolanda
Gonzalez Jiménez, José Battles Garrido, Juan Lopez Muiioz
Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Objetivos: Evaluamos la técnica de inhalacion y los factores
relacionados con inadecuada utilizaciéon de dichos dispositi-
vos en pacientes asmaticos mayores de 4 afos de la consul-
ta de neumologifa infantil del Hospital Torrecdrdenas.
Material y métodos: De un total de 1158 pacientes que se
revisaron desde marzo de 2001 a marzo de 2003 en esta con-
sulta seleccionamos aleatoriamente 166 pacientes (error esti-
mado del 7% con nivel de confianza del 95%). Evaluamos las
siguientes variables: edad actual y en la primera visita, sexo,
hermanos con tratamiento inhalado, namero de revisiones
previas, tratamiento de base o a demanda, nivel de estudios
de los padres y técnica inhalatoria: agitacion previa del MDI,
sellado de labios, movimiento de la valvula, cierre bucal,
tiempo de apnea inspiratoria. Efectuamos un test de Ji2 para
evaluar la asociacién de cada variable con la correcta o no
realizacion de la técnica. Efectuamos un andlisis de regresion
logistica multiple para evaluar los factores de riesgo relacio-
nados con la inadecuada técnica.

Resultados: No observamos asociacién entre inadecuada
técnica de inhalacién y las siguientes variables: sexo (p =
0,75), hermanos con tratamiento previo (p = 0,11), trata-
miento antiinflamatorio de base (p = 0,26), nimero de revi-
siones (p = 0,16). Existe asociacion estadisticamente signifi-
cativa con la edad del paciente al inicio del tratamiento (p =
0,037). El 24,4% de los nifos estudiados realizaban incorrec-
tamente la técnica. Por grupos de edad la técnica fue inco-
rrecta en el 20% de nifios menores de 7 afnos, 19,5% en ni-
fos entre 7 y 10 afios y de. 33,3% en nifios mayores de 10
anos (Ji2: 3,72, p = 0,15). Globalmente la inadecuacién fue
por: mal sellado de labios 21,4%, no movimiento valvular
adecuado 20,8%, respiraciones superficiales y rapidas 23,3%,
inadecuado cierre de la boca 20,1% e inadecuado manteni-
miento de la inspiracién 23,9%, El andlisis de regresién lo-
gistica multiple identifica que el principal factor de riesgo de
la incorrecta utilizacién de la cdmara espaciadora es el bajo
nivel de estudios de los padres (OR: 0,61, p = 0,04).
Conclusiones: El 24,4% de los pacientes asmaticos mayores
de 4 afos seguidos en la consulta de neumologia realizan
mal la técnica a pesar de ensefiarla en todas las revisiones del
paciente. El nivel de estudios de los padres influye en la co-
rrecta técnica inhalatoria de los nifios asmaéticos.
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