Jueves, 19 de junio (17,00-18,00 h)

ATENCION PRIMARIAY PEDIATRIA
EXTRAHOSPITALARIA
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PATRON DE CONSUMO DE TABACO

ENTRE LOS JOVENES 1°Y 2° DE LA E.S.O.

DE LA PROVINCIA DE SALAMANCA

Raquel Ruano Garcia, M. Dolores Plaza Martin,

Miguel Torrecilla Garcia, Miguel Angel Hernindez Mezquita,
Alejandro Alonso Diaz, Manuel Martin Temprano,

Roberto Pérez Santos, Mar Gonzilez Bustos,

Esperanza Corrales Arganda y Almudena Morales Sanchez

Centro de Salud San Juan Salamanca y Unidad Docente de Medicina
Familiar de Salamanca.

Antecedentes y objetivo: Conocer el patron de consumo de
tabaco entre los jovenes de 12y 22 de la E.S.O., periodo en el
que se suele iniciar el consumo de tabaco (13,2 afios segun el
observatorio espafiol sobre drogas).

Metodologia: Estudio descriptivo sobre un total de 7.284 jovenes
mediante una encuesta anonima. El estudio estadistico se realizo
con las pruebas de chi cuadrado y t de Student. Valor p <0,05.
Resultados: Contestaron el 67,8% (4.907) de los jovenes sobre
los que se mandaron la encuesta, reconociéndose fumador el
20,5% de los que el 56,4% eran varones (53,3-59,5%)
(p <0,000D). El 42,6% (41,2-44%) reconocian haber probado el
tabaco. Eran fumadores habituales, de forma diaria, el 7,6% de
los chicos y el 4,8% de las chicas (37,1% y 23,2% de los que se
consideraban fumadores) (p <0,0001). La edad de inicio de los
que fumaban fue de 11,2 £ 3,9 anos (11,04 + 3,6 anos de los que
en general habian probado el tabaco en alguna ocasion) siendo
la curiosidad el motivo por el que se fumaron su primer cigarri-
llo en la mayoria de las situaciones, en un 73,5% (70,6-76,2%) y
el no atreverse a decir no en un 6,2% (4,8-7,9%) (p < 0,000D); ge-
neralmente en compania de los amigos, concretamente el 73,3 %
(70,4-76 %), aunque un 6,2% (4,8-7,9%) lo hizo en compania de
un hermano y un 2,5% (1,6-3,7%) en presencia de sus padres
(p <0,0001). Les gusto el primer cigarrillo al 34,7 % de los que
probaron en alguna ocasion (p < 0,0001). El consumo de cigarri-
llos era ocasional, es decir, alguno a la semana pero no de forma
diaria en el 21,6% de los que se declaraban fumadores (4,1% del
total) y menor de 5 cigarrillos al dia en el 93,1%, 71,6% si se ex-
cluye el grupo anterior (13,2% del total) (p < 0,000D).
Conclusiones: La edad media de consumo de tabaco entre los
jovenes de 12y 13 afos de Salamanca fue de 11,2 afos. La ex-
perimentacion y el grupo de iguales son determinantes a la hora
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del inicio del consumo de tabaco, asi como la permisividad
existente. Dada la temprana edad en la que se tiene contacto
con el tabaco y que el establecimiento del hébito tabaquico es
propio de edades mas avanzadas, la intervencion en el medio
escolar es fundamental en la prevencion del tabaquismo.
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ME]ORiA DEL ASMA INFANTIL CON EL USO

DE LA COMBINACION INHALADA DE SALMETEROL
Y FLUTICASONA

Eduardo Antonio Lara-Pérez

Universidad Veracruzana, Veracruz (México) y Academia Mexicana
de Pediatria, Veracruz (México).

Introduccioén: Para el buen control del asma debe ofrecerse un
anti-inflamatorio y broncodilatador.

Objetivo: Evaluar mejoria de escolares asmaticos con el uso de
Salmeterol y Fluticasona (Seretide®).

Material y métodos: Se ofrece 3 meses Salmeterol 50 micro-
gramos y Fluticasona 100 microgramos cada 12 h, inhalados con
Aerochamber en ninos asmaticos de 5 a 10 anos, midiéndose al
inicio y cada mes de tratamiento el flujo espiratorio maximo
(FEM) en porcentaje comparado con el esperado.

Resultados: 41 escolares, 15 femeninos y 26 masculinos, edad
media de 7,5 anos. Femeninos valores medios de talla 120 cm
y FEM al inicio 72%, primer mes de 89,7 % p < 0,005, segundo
mes 109,6% p < 0,012 y tercer mes con 115,1% p < 0,056. Mas-
culinos valores medios de talla 119,5 cm y FEM inicial de 88,5 %,
primer mes 89% p < 0,0001, segundo mes 104,1% p < 0,0001,
tercer mes 111,3% p < 0,003.

Discusion: Es mejor la combinacion de Salmeterol y Fluticaso-
na sobre todo si es inhalado en el control del asma que utili-
zarlos por separado.

Conclusiones: El Salmeterol y Fluticasona mejora el FEM en
los asmaticos progresivamente cada mes de tratamiento.
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COMPORTAMIENTO DEL FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO SEGUN EL iINDICE DE MASA CORPORAL
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Carolina Palmeros-Exsome, Eduardo Antonio Lara-Pérez

y Enrique Gonzilez-Deschamps

Universidad Veracruzana, Veracruz (México) y Academia Mexicana
de Pediatria, Veracruz (México).

Introduccion: El flujo espiratorio miaximo (FEM) varia de
acuerdo a talla y sexo, se desconoce si existe relacion con el in-
dice de masa corporal (IMC).
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Objetivo: Determinar relacion del FEM respecto al IMC.
Material y métodos: Se encuestaron universitarios, tomando-
se; peso, talla, y FEM, se utilizaron pruebas estadisticas de ten-
dencia central, tablas de contingencia y correlacion de; Shapi-
ro-Wilks, Spearman, y Wilcoxon.

Resultados: Hay diferencias de IMC y FEM por genero (mas-
culino-femenino) p < 0,005, el IMC y FEM no estin relacionadas
en las mujeres p 0,12345, los valores medios no mostraron di-
ferencias estadisticas. En hombres el IMC y FEM si estdn rela-
cionados p 0,00385, los valores medios estadisticamente de-
mostraron que a mayor IMC mayor FEM.

Discusion: El FEM y el IMC son unas excelentes herramientas
clinicas, el FEM evaluando funcion pulmonar y el IMC la rela-
cion de talla/peso. Actualmente subutilizadas a pesar de sus
ventajas sin que se hayan realizado estudios con FEM y su rela-
cién con el IMC.

Conclusiones: El IMC y el FEM son diferentes segin el gene-
ro (masculino-femenino), no existe relacion entre el FEM vy el
IMC en mujeres (femeninos) pero si en hombres (masculinos);
a mayor IMC mayor FEM.
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COMPARACION DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO
SENTADOYY DE PIE EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
Eduardo Antonio Lara-Pérez, Enrique Gonzilez-Deschamps

y Karina Lupercio-Mora

Universidad Veracruzana, Veracruz (México) y Academia Mexicana

de Pediatria, Veracruz (México).

Introduccion: Existen pocos estudios de flujo espiratorio ma-
ximo (FEM) desconociéndose su comportamiento de acuerdo a
la posicion, con la finalidad de comparar los valores del FEM de
pie y sentado.

Material y métodos: Se encuestaron estudiantes universitarios
que se le tomo; edad, talla y FEM sentado y de pie con el flujo-
metro de Tru-Zone®.

Resultados: 228 universitarios; 111 femeninos y 117 masculi-
nos con edad promedio de 21,5 afios, desviacion estindar de
2,1213, en los femeninos el promedio de FEM sentado fue de
384,7 Its X min con desviacion estindar de 0,7071, el FEM de pie
fue de 394,7 lts X min con desviacion estandar de 1,4142. Para
los masculinos el FEM sentado fue de 418,3 Its X min con des-
viacion estindar de 2,8284, el FEM de pie fue de 448,7 lts X min
con desviacion estandar de 10.6066.

Discusion: El FEM es una excelente herramienta objetiva para
evaluar funcién pulmonar, tanto en salud como en enfermedad.
Conclusiones: El FEM es mayor en posicion de pie que en po-
sicion sentado, los valores de FEM son mayores para masculi-
nos en ambas posiciones, se recomienda al evaluar el FEM es-
pecificar la posicion en que se tomo.
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inlCE DE MASA CORPORALY FLUJO ESPIRATORIO
MAXIMO EN ESCOLARES SANOS DE VERACRUZ
Eduardo Antonio Lara-Pérez y Enrique Gonzalez-Deschamps
Universidad Veracruzana, Veracruz (México) y Academia Mexicana

de Pediatria, Veracruz (México).

Introduccion: No se utilizan: indice de masa corporal (IMC) y
flujo espiratorio maximo (FEM) para evaluar salud.
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Objetivo: Clasificar IMC y FEM en escolares sanos.

Material y métodos: En escolares se tomo: peso, talla, y FEM
(flujpmetro TruZone®), IMC bajo; —14, IMC normal 14 a 25 y
IMC sobrepeso + 25, diferencia del FEM obtenido con el espe-
rado.

Resultados: 3,423 escolares; 48,61 % masculinos, edad pro-
medio 11,5 anos y 51,38 % femeninos, edad promedio 9 afos.
Masculinos: IMC bajo: 75 (4,5 %) promedio 13,97, promedio
FEM 72,78 %. IMC normal: 1476 (88,7 %) promedio 16,8, pro-
medio FEM 324,95 %. IMC Sobrepeso: 113 (6,79 %) promedio
32,18, promedio FEM 90,54 %. Femeninos: IMC bajo: 81 (4,6%)
promedio 12,46, promedio FEM 85,90%. IMC normal:
1568 (89,14 %) promedio 18,03, promedio FEM 144,52 %. IMC
sobrepeso: 110 (6,25%) promedio 29,55, promedio FEM
80,27 %.

Discusion: El IMC varia seglin raza, etnia, edad, género y con-
diciones sociales, también es diferente para escolares, IMC y
FEM pueden alterar la calidad de vida, tanto sobrepeso y des-
nutricion, se necesita; orientacion nutricional y fomento del
ejercicio.

Conclusiones: El IMC influye sobre FEM, con IMC normal se
tiene FEM por encima del esperado.
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PREVENCION DEL TABAQUISMO.

UN OBJETIVO DETODOS

M. Dolores Plaza Martin, Raquel Ruano Garcia,

Miguel Torrecilla Garcia, Miguel Angel Hernindez Mezquita,
Maria José Marcos Garcia, Generoso Gomez Cruz,
Alejandro Alonso Diaz, Rosario Sinchez Gonzilez,

Marivi Salvador Garcia y Aurora Ramos Monge

Asociacion para la Prevencion y Control del Tabaquismo de Castilla
y Leon.

Antecedentes y objetivo: La edad media del consumo de ta-
baco entre los jovenes esparioles de 14 a 18 anos es 13,2 afios.
Por ello, el objetivo de la intervencion es ofrecer una informa-
cion seria pero a la vez atractiva, adaptada a las caracteristicas
de la poblacion infantil para concienciarles del problema real
derivado del consumo de tabaco y evitarlo en lo posible; o al
menos retrasar la edad de inicio.

Metodologia: Estudio descriptivo sobre los jovenes de 12 y
13 anos (12 y 22 de la E.S.O.) de la provincia de Salamanca
(n=7.284). Se confeccioné un comic en el que se abordaban
los distintos aspectos derivados del consumo de tabaco (per-
juicios para la salud, perjuicios estéticos, falta de indepen-
dencia, engano de la publicidad, ventajas de no fumar...). Al
final del mismo habia una encuesta para valorar su acepta-
cion e impacto. El comic fue financiado por la Obra Social de
Caja Duero y en su distribucion colaboré la Delegacion
de Educacion.

Resultados: La prictica totalidad de los 2.056 jovenes que
contestaron a la encuesta valoré positivamente el programa
de intervencion (99,9%). El mensaje que mas se valoro fue la
influencia negativa del tabaco en la relacion chico/chica y lo
que mas impact6 fue el gran nimero de enfermedades y as-
pectos negativos derivados del consumo de tabaco (al 28%).
La forma de presentar la informacidn, a través del comic fue
lo que mas gusto al 41% de los chavales y las estrategias para
decir “no” al tabaco llamo la atencion al 9,7% de los chavales.
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Tras la lectura del comic el 99,1 % consideraban al tabaco
como una droga y un 97,8% identifican a la nicotina como
responsable de la adiccion. El 99 % considera que fumar es
perjudicial.

Conclusiones: Los pediatras tenemos que implicarnos en la
prevencion del tabaquismo pues afecta a una poblacion de
nuestra competencia. El disefio de programas de informacion
adecuados a la poblacion sobre la que se vaya a actuar es fun-
damental para conseguir los objetivos marcados.
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SEGUIMIENTO DE RECIEN NACIDOS DE MUY BAJO
PESO (RNMBP) EN UN CENTRO UNIVERSITARIO
EN CHILE

Jorge Fabres, M. Rosario Moore Valdés, Paula Bedregal,

Ana Verdugo, Raul Escobar y Tomas Mesa

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago de Chile (Chile).

Introduccion: La sobrevida de los RNMBP ha mejorado. Se ne-
cesita conocer el prondstico a largo plazo para estudios de cos-
to-efectividad.

Objetivos: Comparar el estado nutricional (EN), desarrollo psi-
comotor (DPM) y severas discapacidades (DIS) a los 24 meses
de edad corregida (EC), entre nifos < 1.000 g y 1.000-1.500 g, e
identificar factores de riesgo asociados con DIS y retraso DPM
(RDPMD.

Método: Se evalud a 24 meses EC a nifios ingresados al Segui-
miento entre Enero 1995 y Octubre 1999. El EN se evalud con
curvas del National Center for Health Statistics (NCHS) y el DPM
con tests de Griffiths (1995-1998) o Bayley (1998-2001). Se com-
pard a los ninos < 1.000 g con = 1.000 g. Se us6 andlisis de re-
gresion logistica, para determinar factores de riesgo asociados
con un mal pronéstico.

Resultados: 142 nifios (88% de los egresados) ingresaron al Se-
guimiento. El Peso de Nacimiento (promedio + DS) fue 1.070g
(£ 245), edad gestacional 29 semanas (+ 2), 56 (39 %) eran
< 1.000 g, 48 (34 %) abandonaron el seguimiento. No se encon-
tr6 diferencias significativas en variables neonatales entre per-
didos y esos que completaron el seguimiento. Se identifico la
Hemorragia Intra-Ventricular (HIV) como factor de riesgo inde-
pendiente para DIS (OR = 3,1; IC: 1,6-5,9) y RDPM (OR = 1,8;
IC: 1,1-3,2). La Tabla compara nifos <y = 1.000 g.
Conclusiones: Nifios < 1.000 g presentan mas compromiso del
EN, RDPM y DIS; se observan problemas en nifios = 1.000 g
HIV, el principal factor de riesgo para dafio neurologico. Se re-
quieren programas de seguimiento y se requieren estrategias
para mantener adherencia a estos programas.

Resultados a los 24 meses < 1('3;))0 £ = 1(0(/)0(;0 £ Va[l’or
Peso/edad < 2 DS 26 13 0,26
Talla/edad < 2 DS 16 9 0,53
Peso/talla < 2 DS 7 2 0,72
Retraso psicomotor 56 34 0,17
Ex. neurologico anormal 40 24 0,27
Ex. oftalmologico anormal 43 10 0,02
Discapacidad severa 19 5 0,04
Mortalidad (después del alta) 5 2 0,62
Perdidos del seguimiento 34 34 0,88
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DISURIA: NO ES INFECCION URINARIA TODO
LO QUE MOLESTA

Carmen Martinez Gonzilez y Juana Cacho Calvo

Centro de Salud San Blas, Parla y Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: La infeccion urinaria (ITU) es el proceso infec-
cioso mas frecuente en la infancia, tras la infeccidn respiratoria
de vias altas. Aunque el diagnostico se confirma mediante uro-
cultivo, la clinica de disuria con o sin sintomas acomparniantes,
es fundamental para el diagnostico.

Caso clinico: Varon de 2 anos y 6 meses sin antecedentes fa-
miliares ni personales de interés, que presenta en tres ocasio-
nes, cuadro de disuria sin sintomas asociados. El primer episo-
dio a los 18 meses de edad, se inicia con la clinica descrita,
exploracion local normal, sistematico de orina y urocultivo ne-
gativo. Los sintomas remitieron espontineamente.

En el 22 episodio a los 2 afos de edad, presentaba dos peque-
fias papulas puntiformes en glande, con punto central erosio-
nado, y leve hiperemia generalizada de glande y surco balano
prepucial. Se inicia tratamiento con nistatina tOpica por sospe-
cha de Candidiasis, tras la toma exudado para hongos, con re-
sultado posterior negativo.

El tercer episodio 6 meses después, debuta desde el inicio con
tres lesiones puntiformes, y una pequefa tlcera en surco bala-
noprepucial (foto 1). Se toma muestra para cultivo de virus her-
pes simplex (VHS) tipo 1y 2, mediante raspado de lesion y pro-
cesamienteo por técnica de inmunofluorescencia directa
(MicroTrak HSV1/HSV2, Ireland) confirmdndose la etiologia por
VHS 1.

Conclusiones: El VHS 1 de localizacion genital es infrecuente
en ninos. El sintoma aislado de disuria y la edad del nino, hi-
cieron sospechar inicialmente las causas mas frecuentes, pero
no debemos olvidar que ademas de la anamnesis y los estudios
complementarios, la exploracion minuciosa sigue siendo im-
prescindible para la orientacion diagnostica.
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HISTORIA NATURAL DE LAS REGURGITACIONES
EN EL LACTANTE: ESTUDIO PROSPECTIVO

DE 12 MESES EN LACTANTES MADRILENOS

Maria Garcia-Onieva Artazcoz, Maria Aparicio Rodrigo

y M. Julia Bustos Fonseca

Centro de Salud Entrevias, Madrid.

Antecedentes: A pesar de la elevada prevalencia de las regur-
gitaciones en el lactante, su historia natural sigue estando esca-
samente documentada.

Objetivo: Evaluar la historia natural de las regurgitaciones en el
primer ano de vida.

Meétodos: Se realizo un estudio prospectivo longitudinal en
un Centro de Atencién Primaria de Madrid. Todos los lactan-
tes nacidos entre el 1-04-99 y el 31-03-00 fueron incluidos. Se
utilizé6 un cuestionario estandarizado en las visitas de 1, 2, 4,
6, 9 y 12 meses para identificar lactantes con sospecha de re-
flujo gastroesofigico (RGE)/regurgitaciones. La informacion
fue obtenida interrogando a los padres. Los lactantes se divi-
dieron en cuatro grupos: a) no regurgitadores, b) regurgitan
1-3 veces/dia, c¢) regurgitan 3-5 veces/dia y d) regurgi-
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tan > 5 veces/dia. La frecuencia de hipo, llanto excesivo, re-
chazo de alimento y problemas respiratorios de vias aéreas
superiortes e inferiores fue recogida interrogando a los pa-
dres. La edad gestacional, peso al nacimiento, tipo de lactan-
cia (materna vs formula) y exposicion al humo de tabaco fue-
ron también registrados.

Resultados: Se incluyeron 260 lactantes (100% de los nacidos
en el afio de estudio). 191 (73,4%) completaron las 6 visitas.
Al mes de vida el 53% de los lactantes regurgitaba. Este por-
centaje descendio al 46% a los 2 meses, 40% a los 4 meses,
16,5% a los 6 meses, 3,5% a los 9 meses para llegar al 1% a
los 12 meses de edad. La mayoria regurgitaba entre 1y 3 ve-
ces al dia y en cantidades pequenas. El sexo, lactancia ma-
terna frente a formula y la exposicion ambiental al tabaco no
se relacionaron cola frecuencia de regurgitaciones en ninguna
de las visitas. Los nacidos con menos de 2,5 kg regurgitaban
con mis frecuencia que los que pesaron > de 2,5 kg durante
los primeros 4 meses (p < 0,05 a los 4 m). El hipo y llanto
excesivo fueron mas frecuentes (p < 0,05) en los primeros
4 meses. Ningin lactante tuvo signos de enfermedad por RGE
(p. ¢j. fallo de crecimiento, esofagitis o enfermedad respira-
toria cronica).

Conclusiones: Nuestro estudio confirma que las regurgitacio-
nes en nifos espanoles, como en otros paises, son un proble-
ma frecuente que alcanza su maximo a los 1-2 meses. Confir-
mamos que la mayoria tiene un reflujo no complicado que se
resuelve espontaneamente en el primer ano sin precisar estu-
dios o tratamientos agresivos.
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FIEBRE PERIODICA AFTOSA FARINGOAMIGDALAR
Paloma Martinez Mateo, M. Julia Bustos Fonseca

y Francisca Menchero Pinos

Area I de Atencion Primaria.

Objetivo: Demostrar la existencia de procesos febriles, sin evi-
dencia infecciosa en la infancia.

Material y método: Seguimiento, estudio y evolucion clinica
de un nifo con fiebre recurrente desde una consulta de Aten-
cion Primaria.

Paciente con episodios de fiebre de presentacion brusca
y elevada, de 3-6 dias de duracion, con una periocidad de
3-8 semanas; ocasionalmente se acompana de estomatitis af-
tosa, faringitis y adenitis cervical. Las pruebas complementa-
rias, tanto en periodo febril como en fases intercriticas no
han evidenciado otra patologia. Los antitérmicos habituales y
los antibidticos resultan ineficaces como tratamiento. Cumple
criterios diagnosticos de sindrome de Marshall, descrito en
1.989 denominando a este cuadro como sindrome FPAFA.
Los episodios han sido controlados con un corto curso de
prednisona.

Resultados: Respuesta espectacular de un caso de fiebre
periodica aftosa faringoamigdalar al tratamiento con corti-
coides.

Disminucion del absentismo escolar y de la ansiedad familiar.
Conclusiones: Aunque la causa mas frecuente de procesos fe-
briles en la infancia es la infeccion, no es la Gnica.

El conocimiento de este sindrome evita la necesidad de realizar
pruebas complementarias adicionales.
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TUMORACION LATEROCERVICAL EN EL NINO.
EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Fidel Gallinas Victoriano, Marta Gonzalez, Beatriz Solis Gomez,
Joaquin Duarte, Maria Sagaseta de Ilurdoz Uranga

y Francisco Javier Molina Garicano

Servicio de Pediatria. Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Objetivos: Presentamos la experiencia de tumoraciones latero-
cervicales en edad pediatrica durante el periodo comprendido
entre 1/1999 a 12/2002. Describimos las manifestaciones clini-
cas, diagnosticos etiologicos y planteamos una actitud practica
para su tratamiento.

Material y métodos: Hemos revisado las historias de 32 ninos
en las que hemos estudiado: edad, sexo, duracion de la sinto-
matologia, tratamiento previos, manifestacines clinicas, exdme-
nes complementarios, distribucion por afos y evolucion.
Resultados: La edad estaba comprendida entre los 7 meses y
14 afios, predominando en menores de 6 anos, con un discreto
predominio en varones. La mayor parte de los pacientes se remi-
ti6 en las primeras dos semanas de iniciado el proceso y se evi-
dencia un discreto mayor numero de casos en el afio 2000. La tu-
moracion fue mayor de 2 cm en 70% de los casos (21/32).
Presentaban manifestaciones inflamatorias locales el 81% de los
pacientes. Se realizo radiologia simple de torax en el 66% y estu-
dio histologico en el 53%. Se obtiene estudio serologico en el 65%
sin significado clinico dado la escasez de positividades obtenidas.
Fiebre se presento en un 38% de los casos. La mayor parte de los
niflos recibieron antinflamatorios no esterorideos, antibidticos y
en ocasiones hielo local. De los 32 pacientes, 5 (16%) fueron tu-
mores malignos, una un quiste branquial infectado, adenopatia
inflamatoria mas flemoén 17 casos (53%) y abceso en 9 (28%).

La evolucion fue favorable en 25/32 casos (78%), 2 nifios precisa-
ron mis de una intervencion quirdrgica y los 5 procesos malignos
estin actualmente en remision completa con o sin tratamiento.
Conclusiones: 7. Se trata de una patologia lo suficinetmente
frecuente como para conocer su manejo. 2. Procuremos dife-
renciar una etilogia infecciosa de patologias neoplasicas. 3. Pro-
ponemos tratar a aquellas tumoraciones sugerentes por la clini-
ca de infeccion, con antibioterapia y antinflamatorio de 1 a
2 semanas antes del estudio complementario. 4. Derivar el res-
to de tumoraciones, y las que su evolucion lo requieran, para
su correcto diagnostico y tratamiento.

CARDIOLOGIA
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TRASPLANTE CARDIACO EN LACTANTE

CON FIBROMA GIGANTE

Teresa Alvarez Martin, Manuela Camino Lopez,

José Luis Zunzunegui Martinez, Carlos Maroto Monedero,
Enrique Maroto Alvaro, Rubén Greco Martinez,

Fernando Ballesteros Tejerizo, Agueda Herrera Chamorro,

M. del Rosario Jiménez Liria y M. Angeles Carrasco Azcona
Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid, Clinica Virgen
de la Vega, S. A., Murcia y Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Introduccion: Los tumores cardiacos en edad pediatrica son
habitualmente benignos. Cuando causan problemas hemodi-
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namicos o arritmogénicos son tributarios de tratamiento qui-
rargico. En algunas ocasiones por tamano o inabordaje qui-
rargico convencional pueden ser tributarios de trasplante car-
diaco.

Descripcion del caso: Lactante de 5 meses de edad que de-
buté con un episodio de parada cardiorrespiratoria, compro-
bandose fibrilacion ventricular y resucitada mediante maniobras
de RCP avanzada. La ecocardiografia 2D-doppler y TAC toraci-
co demostré masa gigante tumoral sin bordes definidos de cli-
vaje con respecto a miocardio en la pared inferior, lateral y pos-
terior cardiaca sin producir alteraciones hemodinimicas. la
biopsia a cielo abierto demostr6 fibroma sin signos de maligni-
dad. Se consideré inextirpable quirurgicamente.

Por episodios repetidos de taquicardia ventricular, a pesar del
tratamiento antiarritmico, se indico trasplante cardiaco ortoto-
pico que se realizé sin complicaciones. En la actualidad 4 me-
ses después permanece asintomitica desde el punto de vista
cardiaco y en tratamiento con triple terapia inmunosupresora
(ciclosporina, azatioprina y corticoides)

Conclusion: El trasplante cardiaco es una alternativa valida en
el tratamiento de los tumores cardiacos que no son abordables
mediante cirugia convencional por su situacién o tamano.
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TRATAMIENTO CON COLCHICINA

DE LA PERICARDITIS RECURRENTE EN NINOS

M. Elvira Garrido-Lestache Rodriguez-Monte,

M. Soledad Jiménez Casso, M. Teresa Penela Vélez de Guevara,
M. Cristina Puente Sanchez, Celia Reig del Moral,

M. Dolores Romero Escos y Pedro Cuadrado Bello

Hospital General de Segovia, Segovia.

Antecedentes y objetivos: La colchicina se utiliza como trata-
miento de la Fiebre Mediterranea Familiar. Basindose en este
hecho, se comenz6 a usar en el tratamiento de la pericarditis re-
currente en adultos con muy buenos resultados. En nifios, el
porcentaje de pericarditis recurrente oscila entre un 15-30 %,
existiendo muy pocos estudios de la utilizacion de colchicina.
Presentamos un caso de una nifia de estas caracteristicas que
respondi6 a la misma.

Caso clinico: Nina de 11 anos, sin antecedentes de interés,
que acude por dolor precordial, disnea de decubito y fiebre.
Exploracion fisica: Peso: 36,200 kg. Taquipneica, taquicardica.
Auscultacion cardiaca: ritmica. No soplos. No hepatomegalia.
ECG: ritmo sinusal con aplanamiento generalizado del ST y on-
das T. Ecocardiograma: derrame pericardico leve. Hemograma
y bioquimica normales, ASLO 305 Ul/ml, ANA negativos, sero-
logia positiva a Influenza A 1/128. Ante el diagnostico de peri-
carditis aguda se pauta tratamiento con antinflamatorios a pe-
sar de lo cual presenta empeoramiento clinico precisando
anadir corticoides. Presenta mejoria parcial por lo que al mes
se retiran los antinflamatorios y se inicia pauta descendente de
los corticoides. Al mes y medio del inicio presenta nueva rea-
gudizacion precisando aumento de la dosis de corticoides y
reintroducion de antinflamatorios. Ante la persistencia de la sin-
tomatologia, se decide iniciar tratamiento con colchicina a
1 mg/dia mejorando espectacularmente a los 3 dias, quedando
asintomatica a los 12 dias permitiendo la retirada de los corti-
coides. Asintomdtica durante tres meses se suspende la misma.
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Tres meses mis tarde presenta un nuevo episodio reiniciando-
se el tratamiento.

Conclusion: La colchicina parece ser un tratamiento efectivo
como alternativa a los corticoides en los casos de pericarditis re-
currente idiopdtica en la poblacion pediatrica. Todavia desco-
nocemos el tiempo que se deberia mantener (entre seis meses
y un ano) cuales son las dosis adecuadas para cada edad. Asi
mismo, si su uso podria extenderse a otras pericarditis rebeldes
al tratamiento convencional como los sindromes pos-pericar-
diectomia relativamente frecuentes en Pediatria.
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MIOCARDIOPATIAS EN LA INFANCIA

Antonio Vizquez Florido, M. Angeles Murillo Pozo,
Juan Antonio Soult Rubio, Alberto Varona Garcia,
Cristina Montero Valladares, Victor Manuel Navas Lopez,
Juan Antonio Garcia Hernandez, Miguel Munoz Saez,
José Domingo Lopez Castilla y Antonio Romero Parreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: Las miocardiopatias son enfermeda-
des graves que afectan a la funcionalidad y/o estructura del
miocardio. Su etiologia es muy diversa.

Presentamos las miocardiopatias diagnosticadas en nuestra Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) en los Gltimos
anos.

Métodos: Estudio retrospectivo de las miocardiopatias que in-
gresaron en UCIP desde 1993 hasta 2001. Se analizan los para-
metros epidemioldgicos y clinicos.

Resultados: Se diagnosticaron 11 casos. El 64 % fueron nifios y
el 36% nifias. La edad estab comprendida entre los 16 dias y los
10 anos. El motivo de ingreso fue la insuficiencia cardiaca con-
gestiva, en 9 casos (82%) y la parada cardiaca en los otros
2 (18%). La ecocardiografia aportd datos compatibles con mio-
cardiopatia en todos ellos. El 91% de los casos correspondieron
a miocardiopatia dilatada y un caso a hipertréfica. Todos los ni-
flos precisaron ventilacion mecinica, asi como tratamiento ino-
tropico y/o vasodilatador. Se realiz6 diagnostico etiologico en
el 82% de los casos: 2 miocardiopatias toxicas por Adriamicina,
1 por virus Cosackie, 1 por hemocromatosis, 1 secundaria a ta-
quicardia ventricular incesante, 1 por déficit de carnitina, 1 se-
cundaria a coronaria anoémala, 1 en un caso de enfermedad de
Duchenne y 1 hipertrofica en nifio con sindrome de Noonan.
Dos casos se encuadraron en el grupo de miocardiopatias dila-
tadas idiopaticas, al no llegarse a un diagnostico etiologico. Es-
tos 2 nifios entraron en programa de trasplante cardiaco, falle-
ciendo antes de realizarlo. Sobrevivieron 2 ninos (18 %): el caso
de miocarditis virica y el de taquicardia ventricular incesante,
que precis6 tratamiento quirdrgico del foco ventricular ectopi-
co mediante crioablacion.

Conclusiones: La miocardiopatias son anomalias poco fre-
cuentes en la edad pedidtrica, que ponen en grave peligro la
vida del nifio.

La etiologia es muy diversa y el diagnostico etiologico suele ser
dificultoso.

En la mayoria de los casos el Gnico tratamiento es la terapia de
mantenimiento y el trasplante cardiaco.

En casos de miocardiopatia dilatada idiopdatica debe plantearse
precozmente el trasplante cardiaco, ya que suele ser refractaria
al tratamiento médico.
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REVISION DE TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS
Yolanda Maria Chica Fuentes, Javier Blasco Alonso,

Olga M. Escobosa Sianchez, José Manuel Jiménez Hinojosa,
Vanessa Alonso Morales, M. Pilar Ranchal Pérez,

Antonio Madrid Madrid, Victorio Cuenca Peird

y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga y Hospital General Carlos Haya, Malaga.
Introduccion: Los tumores cardiacos primarios en ninos son
extremadamente raros. El rabdomioma (RC) es el mas frecuen-
te de todos. Es un tumor benigno de células musculares que se
localiza principalmente en ventriculos y que se asocia en la ma-
yoria de los casos a esclerosis tuberosa (ET). Puede tener di-
versas manifestaciones clinicas como arritmias, insuficiencia car-
diaca congestiva o muerte sabita.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los 5 casos de
tumores cardiacos diagnosticados en nuestro centro desde Ene-
ro de 1996 a Febrero de 2003. Se analizan principalmente el mo-
mento del diagnostico, presentacion clinica, caracteristicas del
tumor, evolucion, necesidad de tratamiento y existencia de ma-
nifestaciones de ET.

Resultados: El diagnostico de tumoracion intracardiaca se rea-
liz6 prenatalmente en 3 casos (semana 33-35 de gestacion). Al
nacimiento no presentaron manifestaciones clinicas. La ecocar-
diografia postnatal confirma la existencia de tumoracion intra-
cardiaca que se califica como RC. Se realiza despistaje de ET con
ecografia, TAC y RMN de crianeo, ecografia renal y fondo de ojo.
Uno de ellos presenta angiofibromas faciales a los 3 afios sin
otras manifestaciones de la enfermedad.

En los otros 2 casos el diagnostico se realiza a los 5y 7 meses de
edad, debutando con clinica neurologica (convulsiones). Se apre-
cian angiofibromas faciales en uno de ellos y manchas hipome-
lanicas en los dos. Las pruebas de imagen craneales detectan tu-
bers periventriculares. Con el diagnéstico de ET se realiza
ecocardiografia objetivindose tumoraciones intraventriculares.
Todos los tumores se localizaban a nivel ventricular: tres Gnicos
en ventriculo izquierdo y el resto multiples en ambos ventricu-
los. Ninguno de ellos ha provocado alteracion funcional ni ha
precisado tratamiento.

Conclusiones: Una masa intracardiaca en nifios debe hacernos
pensar en el RC. La clinica depende del tamano tumoral, si es
Gnico o multiple y de su expansiOn intracavitaria. Suele regre-
sar espontdneamente por lo que no suelen tratarse con cirugia
salvo si produce manifestaciones clinicas. No se realiza biopsia
por el alto cociente riesgo/beneficio. La incidencia de ET en ni-
flos que tienen un RC es dificil de conocer, sobre todo por la
aparicion frecuente de la clinica en etapas posteriores.
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI.

AFECTACION CORONARIA PRECOZ

Rosa M. Rodriguez Garcia, Juan Francisco Exposito Montes,
Ana Arévalo Garrido, Antonia Solas Beltran,

Irene Peldez Pleguezuelos, M. Dolores Gimez Gomez,
Africa Avila Casas, Francisca Serra Llorente,

Jests de la Cruz Moreno y Felipe Gonzalez Rivera

Hospital Universitario Ciudad de Jaén.

Antecedentes y objetivo: La enfermedad de Kawasaki (EK) es
una enfermedad febril multisistémica aguda, principal causa de
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enfermedad cardiaca adquirida en nifios del mundo desarrolla-
do ya que produce aneurismas coronarios hasta en el 25% de
los casos que no reciben tratamiento. Existen formas tipicas, y
formas atipicas que no cumplen todos los criterios diagnosticos
pero que deben ser tenidas en cuenta dada la importancia del
diagnostico y el tratamiento precoz. En la EK atipica, pueden
ser utiles los examenes de laboratorio, ya que mas de 2 de los
siguientes criterios: albimina baja, hematocrito bajo, GPT ele-
vada y VSG elevada, parecen mostrar una sensibilidad diagnos-
tica del 93% en los pacientes que desarrollaban aneurismas co-
ronarios.

Métodos: Presentacion de un caso clinico con desarrollo de di-
latacion coronaria en la primera semana de evolucion.
Resultados: Caso clinico: Nifia de 2 anos que ingresa en nues-
tro servicio por fiebre eleveda de 5 dias de evolucion, irritabi-
lidad y quebrantamiento generalizado. Exploracion fisica: Fe-
bril, sensacion de enfermedad, hiperemia conjuntival bilateral
no secretora, labios secos rojos y agrietados, mucosa orofarin-
gea enrojecida, sequedad de piel en cara. Adenopatias latero-
cervicales menores de 1,5 cm. Eritema perianal. Resto de ex-
ploracion normal. Exdamenes complementarios: VSG 101 mm,
Ht2 30 %, leucocitosis (18430) N82 % L8%, proteinas totales ba-
jas. Plaquetas, PCR, transaminasas, iones, funcion renal, y es-
tudio de coagulacion normales. Ecocardiodoppler: dilatacion
de coronaria izquierda sin aneurisma, coronaria derecha de ta-
mano y morfologia normales. Se inicia tratamiento con IGIV a
2 g/kg v AAS a dosis antiinflamatorias hasta 48 h después de
ceder la fiebre, continuando a dosis antiagregantes. Tras 2 me-
ses de evolucion persiste dilatacion coronaria sin aparicion de
aneurismas.

Conclusiones: 7. Debemos pensar en la EK en pacientes con
fiebre inexplicada teniendo en cuenta la EK atipica en la que no
se cumplen todos los criterios clasicos de la enfermedad. 2. Las
alteraciones cardiacas pueden aparecer muy precozmente en la
EK, por lo que debe realizarse estudio ecocardiogrifico ante la
sospecha de la enfermedad.
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ENFERMEDAD DE KAWASAKI CON ANEURISMAS
CORONARIOS

Manuel Haro Gomez, Maria José Villalobos Linares,

M. Teresa Rojo Jurado, Fco. Javier Moya-Angeler Plazas,
Joaquin Romero Cachaza, Angel Alejo Garcia-Mauricio

y José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Presentacion de un caso de Enfermedad de Kawa-
saki (EK) diagnosticado en fase subaguda, con aneurismas
coronarios en los tres troncos principales. Nos parece de in-
terés por la escasa incidencia de dichas complicaciones ac-
tualmente.

Material y método: Anamnesis: Varon de 8 meses sin antece-
dentes de interés que ingresa por presentar fiebre de 20 dias de
evolucion acompanada de sintomas catarrales, irritabilidad, con-
juntivitis bilateral, fisuras labiales y exantema micropapular. Ex-
Pploracion: Regular estado general. Febril. Fontanela normoten-
sa. Adenopatias laterocervicales bilaterales y rodaderas. No
exantemas. Tonos cardiacos ritmicos, apagados, con soplo sis-
tolico II/VI en mesocardio. Pulsos periféricos normales. Orofa-
ringe y timpanos hiperémicos. A las pocas horas del ingreso pre-
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senta fendbmeno de Raynaud en mano y pie derechos. Exdme-
nes complementarios: Hemograma: leucocitosis (23.400/mm?),
trombocitosis (733.000 mm?3) y anemia microcitica (Hb 8,2 g/dl,
Hto. 24,8%, VCM 75,4 f1). VSG: elevada (126 mm, 12 hora). PCR
elevada (154 mg/D. Bioquimica sanguinea: GOT elevada
(93 U/D. Serologia a VEB, CMV, Toxoplasma, Borrelia, Brucella,
Salmonella, Virus respiratorios y exantematicos: negativa. Rx to-
rax: cardiomegalia. ECG: normal. SPECT: defecto de perfusion
en caras anterior y septo. Ecografia y angiografia: demuestran la
presencia de aneurismas en las tres ramas coronarias, dos de
ellos gigantes. Tratamiento y evolucion: Se inicio a las 24 horas
del ingreso (22 dias de evolucion) tratamiento con Gammaglo-
bulina en dosis Gnica a 2 g/kg en perfusion de 12 horas tras lo
cual la fiebre desaparece. ASS a 80 mg/kg durante 5 dias, conti-
nuando posteriormente a dosis de 5mg/dl de manera indefini-
da. Se estableci6 estadio 4 de afectacion vascular, con un nivel
de riesgo coronario 4/5, lo cual supone tratamiento con hepari-
na subcutinea de bajo peso molecular y una valoracion de las
unidades de Enfermedades infecciosas, Cardiologia y Hema-
tologia.

Comentario: La EK es una vasculitis aguda idiopdtica que
afecta sobre todo a niflos < 5 afos, y cuya importancia radica
en la posible afectacion de arterias coronarias. Esta complica-
cion se puede prevenir con altas dosis de gammaglobulina in-
travenosa en la fase aguda de la enfermedad. El retraso en el
inicio del tratamiento por un diagnostico tardio, como ocurrio
en nuestro caso podria justificar la aparicion de los aneuris-
mas. En resumen, destacamos el diagnostico y tratamiento
precoz.
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RESULTADOS DE LA CIRUGIA DE NORWOOD
Teresa Alvarez Martin, Manuela Camino Lopez,

José Luis Zunzunegui Martinez, Carlos Maroto Monedero,
Enrique Maroto Alvaro, Rubén Greco Martinez,

Juan Carlos de Agustin Asensio, Belén Bernardo Atienza,
M. del Rosario Jiménez Liria y Ana Olivar Gallardo

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid, Hospital
Torrecardenas del SAS, Almeria y Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion: Presentamos nuestra experiencia en la cirugia
de Norwood en el Sindrome de Corazdn Izquierdo Hipoplasi-
co (SCIH) o equivalentes.

Material y métodos: Desde 1997 a 2003 se ha practicado inter-
vencion de Norwood, estadio I a 49 pacientes con SCIH (33) o
equivalentes (16). Todos fueron diagnosticados ecocardiografi-
camente (5 intrattero) y a 3 se les practicd estudio hemodina-
mico. 3 SCIH presentaban persistencia de vena atriocardinal iz-
quierda. La cirugia se practico sin parada cardiocirculatoria,
evitando la utilizacion de material protésico en la reconstruccion
de la neoaorta. La fistula sistémico-pulmonar fue, salvo excep-
ciones puntuales, de 3,5 mm. En los Gltimos 11 casos la cone-
xion a pulmonar se realiz6 desde ventriculo derecho con injer-
to de gore-tex de 5-6 mm. Desde 1998 se han practicado
17 Norwood estadio II (Glenn bidireccional) bajo circulacion ex-
tracorporea (CEC).

Resultados: La edad media en el estadio I fue de 14,7 dias
(5-45 dias) y el peso medio de 6,5 kg (5,1-7,4 kg). Necesita-
ron de ECMO 21 pacientes (disfunciéon ventricular, hipoxia o
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ambas). Pudieron ser dados de alta hospitalaria 29, de los
cuales fallecieron sibitamente 5. De los 24 restantes 1 fue
sometido a trasplante cardiaco por insuficiencia severa de la
vilvula neoadrtica, 6 esperan estadio Il y a 17 se les ha efec-
tuado Glenn bidireccional, de los cuales fallecieron 2 tardia-
mente por trombosis venosas. Quedan en seguimiento 22 ni-
fos (44,8%).

Conclusiones: La intervencion de Norwood es en la actualidad
el tratamiento de eleccion en el SCIH o equivalentes. La mejo-
ria en el tratamiento pre y post operatorio asi como en la técni-
ca quirdrgica y sus modificaciones hacen aumentar la supervi-
vencia.
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MIOCARDIO VENTRICULAR NO COMPACTO.
ESTUDIO DE TRES CASOS

Ana Pérez Aragon, M. del Mar Rodriguez Vazquez del Rey,
Montserrat de Felipe Jiménez-Casquet,

Pilar Azcon Gonzilez de Aguilar, Gabriela Lobo Tamer,
Caridad Llopis Bano, José Miguel Pérez de la Cruz,
Encarnacion Montes Pecete, Mercedes Casado Rodriguez
y Silvia Garcia Huete

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

El miocardio ventricular no compacto (MVNC) es una miocar-
diopatia congénita muy rara, descrita recientemente, que se ca-
racteriza por una alteracion en la morfogénesis endomiocardi-
ca, probablemente por una detencion en su normal desarrollo
que originan numerosas trabeculaciones miocardicas.

Los pacientes pueden estar asintomaticos o presentar insufi-
ciencia cardiaca, por disfuncion sistolica, embolismos sisté-
micos y trastornos del ritmo. El diagnostico se realiza por
Ecocardiografia, donde se ven trabeculaciones localizadas
en la region inferoapical del VI. La funcién ventricular puede
estar conservada o deprimida al diagnostico, y evolucionar
hacia una disminucion progresiva de la contractilidad. La fun-
cion diastolica puede estar alterada provocando patrones res-
trictivos.

Presentamos tres casos, atendidos en nuestro Servicio, en los al-
timos 3 afios.

Caso 1: Nifo de 2 afios diagnosticado al nacer de CIV, CoAo
y ductus corregidos quirdrgicamente. En los sucesivos contro-
les ECO-DOPPLER presentaba VI hipertrofico con aspecto de-
sestructurado y funcion sistolica normal. Actualmente asinto-
matico.

Caso 2: Nifa de 4 afos con S. dismorfico craneofacial y estudio
citogenético normal, diagnosticada de CIV y CoAo severa con
un postoperatorio tormentoso con insuficiencia cardiaca y sig-
nos de miocardiopatia dilatada crénica con MCNC que requie-
re tratamiento anticongestivo mantenido.

Caso 3: Nino 1,5 anos, que debuta con un cuadro de ICC. El
ECO demuestra mala contractilidad de ventriculo izquierdo
con MVNC. Tras breve mejoria de 20 dias vuelve a presentar
insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento que termina en
exitus.

Comentario: El MVNC entidad de reciente diagnostico des-
crita inicialmente en ninos, pueden afectar a ambos ventricu-
los y causar evolutivamente una severa disfuncion sisto-
diastolica del VI. Se presenta de forma aislada sin patologia
afadida e infrecuente y asociada a arritmias y dismorfia fa-
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cial. La base genética no es bien conocida, aunque puede
presentarse una recurrencia familiar de hasta el 45%. El tra-
tamiento es sintomatico, con posibilidad de transplante como
Gltima solucion.
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ASISTENCIA VENTRICULARY RESCATE
CARDIOPULMONAR CON OXIGENACION

CON MEMBRANA EXTRACORPOREA

EN PACIENTES PEDIATRICOS

José Luis Zunzunegui Martinez, Manuela Camino Lopez,

Teresa Alvarez Martin, Carlos Maroto Monedero,

Enrique Maroto Alvaro, M. Luisa Franco Martinez,

Rubén Greco Martinez, Fernando Ballesteros Tejerizo,

M. del Rosario Jiménez Liria y Raquel Gomez Casares

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid,

Hospital Torrecirdenas del SAS, Almeria y Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Introduccion: Las técnicas de soporte vital ECMO vy los dispo-
sitivos de asistencia ventricular (DAV) suponen la posibilidad de
recuperar algunos pacientes con cardiopatias congénitas que de
otra forma fallecerian. Por"Rescate cardiopulmonar” entende-
mos aquellos pacientes que presentan un fracaso cardiopulmo-
nar refractario a las medidas terapéuticas y que precisan estas
técnicas de soporte para sobrevivir bien antes de la entrada en
Circulacion Extracorporea (CEC) o una vez que han salido de
CEC en la Unidad de Cuidados Intensivos. Excluimos aquellos
pacientes que han precisado soporte cardiopulmonar por im-
posibilidad de salir de bomba.

Material y métodos: Desde 1998 a Enero de 2003 se han rea-
lizado 12 rescates cardiopulmonares. La edad fue de 9 dias a
7 afos y el peso de 2.500 gramos a 22 kg.

En 3 pacientes el rescate se efectud antes de la cirugia, 2 mio-
cardiopatias dilatadas con fallo 9 ventricular refractario y
1 atresia pulmonar con hipoplasia extrema de ramas pulmo-
nares e hipoxia severa. En 9 pacientes se realizd en el post-
operatorio (3 D-TGA con correccidon anatémica, 3 Norwood
por Hipoplasia de ventriculo izquierdo y en 2 ventriculos Gni-
cos con hipoplasia aoértica, 2 ventriculos Gnicos uno con fis-
tula sistémico-pulmonar,y uno con banding de la arteria pul-
monar y estenosis traqueal congénita, 1 correccion completa
de ventriculo derecho de doble salida). Los motivos de preci-
sar el soporte cardiopulmonar fueron: una hemorragia pul-
monar, una taquicardia automatica de la unidon con acidosis
lactica, dos hipoxemias refractarias, dos paradas cardiacas,
una rotura bronquial, un fallo ventricular izquierdo y una
crisis de hipertension pulmonar.

Resultados: ECMO Venoarterial: 5 pacientes, duracion 7 dias,
decanulacion en 4 (80%), alta hospitalaria en 3 (60%). ECMO
Venovenoso: % pacientes, duracion 5,4 dias (1-19), decanula-
cion en 3 (60%), alta hospitalaria en 2 (40%). DAV (Asisten-
cia ventricular izquierda): 2 pacientes, duracion 8,5 dias
(5-12). Ninguno fue decanulado y no se consiguio alta. Las
causas de mortalidad fueron en todos los casos por fallo mul-
tiorgdnico y/o mal prondstico neurolégico con interrupcion
de la asistencia.

Conclusiones: El 58% de los pacientes son rescatados (deca-
nulacién) con éxito y el 42% recibieron el alta hospitalaria.
ECMO y DAV son recursos eficaces que consiguen rescatar al-
gunos pacientes criticos.
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TRASPLANTE CARDIACO EN MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA

Teresa Alvarez Martin, Manuela Camino Lopez,

José Luis Zunzunegui Martinez, Carlos Maroto Monedero,
Enrique Maroto Alvaro, Rubén Greco Martinez,

Fernando Ballesteros Tejerizo, Agueda Herrera Chamorro,
Raquel Gomez Casares y Ana Olivar Gallardo

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid y Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El tratamiento de la miocardiopatia hipertrofica
es controvertido. Desde médico a quirdrgico, eléctrico o me-
diante cardiologia intervencionista, el trasplante cardiaco es una
opcidn, no preventivo de la muerte stubita pero indicado en ca-
sos seleccionados.

Descripcion del caso: Paciente de 13 afos de edad diagnosti-
cado desde los 3 meses de vida de miocardiopatia hipertrofica.
La causa del diagnostico fue un estudio realizado por antece-
dentes de 3 casos de muerte stbita en familiares de primer gra-
do con miocardiopatia hipertrofica, comprobada en un caso. El
nino seguia tratamiento con beta-bloqueantes y estaba asinto-
matico hastsa los 12 afios de edad. Presentaba progresiva dismi-
nucion de capacidad funcional hasta disnea de minimos esfuer-
z0s. Examen fisico: Normal, salvo soplo sistolico III/VI en borde
esternal izquierdo. Examenes complementarios: ECG: ritmo si-
nusal. Hemiblolqueo anterior izquierdo. Hipertrofia biventricu-
lar y auricualr izquierda. Rx Torax: cardiomegalia moderada.
Ecocardiografia 2D-Doppler: hipertrofia septal asimétrica con
gradiente medio apical izquierdo ventricular significativo. SAM
mitral. Insuficiencia mitral ligera. Gradiente infundibular ven-
tricular derecho significativo por hipertrofia septal.

El estudio Holter revel6 que caminando pocos metros apareci-
aan episodios frecuentes de taquicardia monomorfica ventricu-
lar derecha.

Por grado funcional, episodios de taquicardia ventricular, no
respuesta a tratamiento médico y probable no respuesta a tra-
tamiento convencional (marcapasos bicameral, cirugia u oclu-
sion de aterias coronarias septales) se indico trasplante cardia-
co ortotopico que se realizo sin complicaciones. Dos anos
después el paciente se encuentra en clase funcional I con Ta-
crolimus y azatioprina y sin corticoides.

Conclusiones: Fl trasplante cardiaco es una alternativa en caso
de una miocardiopatia hipertrofica.

No debe emplearse como preventivo de muerte stbita y debe
indicarse por sintomatologia funcional y cuando las perspecti-
vas de tratamiento convencional o no hallan dado resultados o
sea de dudosa eficacia.

P74

RESCATE CON ECMO DE PACIENTE CON
TAQUICARDIA NO PAROXISTICA DE LA UNION AV

EN EL POSTOPERATORIO DE TETRALOGIA DE FALLOT
Teresa Alvarez Martin, Manuela Camino Lopez,

José Luis Zunzunegui Martinez, Carlos Maroto Monedero,
Enrique Maroto Alvaro, Rubén Greco Martinez,

Fernando Ballesteros Tejerizo, Agueda Herrera Chamorro,

Raquel Gomez Casares y Ana Olivar Gallardo

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid y Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.
Introduccion: La taquicardia no paroxistica de la uniéon AV
(TPNU) en el postoperatorio de cirugia cardiaca pediatrica es
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una complicacion grave con mortalidad no despreciable. Se han
intentado diversas modalidades de tratamiento.

Descripcion del caso: Lactante de 3 meses de edad y 5 kg de
peso diagnosticado clinica, eléctrica, radiologica y ecocardio-
graficamente de Tetralogia de Fallot con hipoplasia de anillo y
tronco pulmonar con anomalias coronarias.

Fue intervenido bajo circulacion extracorporea con cierre de
comunicacion interventricular y homoinjerto pulmonar valvu-
lado.

En el postoperatorio inmediato desarroll6 TPNU rebelde a las
medidas habituales con disminucioén de inotrépicos, ATP, digi-
tal, amiodarona, e hipotermia con marcapasos bicamenral.

En estado de shock cardiogénico se conecté a ECMO Venoar-
terial (Canulacion carétida-yugular) que se mantuvo durante
5 dias con ritmo sinusal, recuperado 24 horas antes. Estabilidad
hemodinidmica y respiratoria posterior con alta hospitalaria a los
16 dias del porstoperatorio.

Conclusion: La oxigenacion con membrana extracorporea es
una terapeutica de rescate util e imprescindible en la TPNU en
la que han fracasado medidas terapéuticas convencionales.
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PERICARDITIS BACTERIANA EN UN LACTANTE

M. del Carmen Torres Torres, M2 José Gonzélez Garcia,

Gabriel Cebria Tornos, Amparo Lopez Lafuente,

M2 José Lopez Rodriguez y Valentin Carretero Diaz

Hospital San Pedro de Alcintara, Caceres.

Introduccion: El Estafilococo aureus es el germen causal mas
frecuente el las pericarditis bacterianas (PB). Los sintomas
habituales son: dolor precordial, respiracion entrecortada, tos,
fiebre y taquicardia. El diagnéstico de presuncion se realiza me-
diante el ecocardiograma. El tratamiento se basa en la evacua-
cion del derrame mediante una ventana pericardica, antibioti-
cos durante 3 semanas.

Caso clinico: Lactante de 19 meses con fiebre elevada de
6 dias de evolucion y decaimiento del estado general. Aspec-
to catarral con rinorrea. AF: sin interés. AP: invaginacion intes-
tinal a los 12 meses de edad resuelta con enema de bario. Ex-
ploracion fisica: T2 39,5 °C. TA: 100/60 mmHg. Regular estado
general. No exantema ni petequias. Signos meningeos negati-
vos. No rigidez de nuca. Orofaringe eritematosa. Auscultacion
Pulmonar normal. Auscultacion cardiaca: ritmica, ruidos dis-
cretamente apagados, sin soplos. FC: 150 lpm. Pulsos periféri-
cos normales. Abdomen: blando, depresible, higado a 1 cm de
reborde costal. Pruebas complementarias: Hemograma: leuco-
citosis con desviacion a la izquierda. Coagulacion: Fibrinoge-
no: 986 mg %. PDF: positivo. Dimero D: 1146. PCR: 194,6 mg/1.
Bioquimica basal, perfil hepatico, LCR y Sistemdtico de orina:
normal. Rx Toérax: cardiomegalia (ICT: 0,71), vascularizacion
pulmonar normal. ECG: ritmo sinusal, elevacion de ST en DII,
aVF y precordiales izquierdas. Ecocardiograma: derrame peri-
cardico dividido por tabiques fibrinoides en tres comparti-
mentos (lateral izquierdo, lateral derecho y apical). Evolucion:
El derrame pericardico fue evacuado mediante realizacion de
una ventana pericardica (esternotomia). Bacteriologia: gérme-
nes aerobios y anaerobios (contaminacién). Tratamiento anti-
bidtico Vancomicina,Clindamicina, Penicilina G) durante 3 se-
manas.
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Comentarios: 7. Cardiomegalia sin Cardiopatia congénita
conocida debe hacer pensar en Pericarditis como primera
sospecha diagnostica. 2. La sospecha diagnéstica de PB exige
la realizacién de una ventana pericardica con drenaje conti-
nuo del derrame pericardico, no siendo suficiente la practica
de Pericardiocentesis seriadas. 3. La PB exige un seguimien-
to ecografico por su posible evolucion a Pericarditis Cons-
trictiva.

CUIDADOS INTENSIVOS
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HEMOCROMATOSIS NEONATAL.
PRESENTACION DE TRES CASOS

Ester Barrios Miras, Miguel Angel Delgado Dominguez
y Francisco Javier Ruza Tarrio

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Forma de hepatopatia caracterizada por un depdsito progresi-
vo de hierro en células parenquimatosas. Causa frecuente de fa-
llo hepitico fulminante neonatal con pronostico fatal en la ma-
yoria de casos.

Caso 1: Paciente varon de 30 dias que ingresa para estudio de
hipotonia, ictericia y coagulopatia severa. A su llegada presen-
ta hemorragia pulmonar masiva ingresando en Cuidados Inten-
sivos Pediatricos (CIP). En analitica se objetiva fallo hepatico se-
vero (tabla 1) por lo que se inicia estudio, durante su estancia
signos de encefalopatia grado Il y patron de “Burst supresion”
en EEG. Fallece a los 9 dias por PCR. Resultado de autopsia:He-
mocromatosis Neonatal (H.N)

Caso 2: Paciente mujer de 30 dias con vomitos e ictericia
desde nacimiento. Bradicardia severa que requiere intubacion
y traslado a CIP al llegar al servicio de Urgencias. En analiti-
ca de ingreso (tabla 1) fallo hepdtico y en puncion de médu-
la 6sea proliferacion anémala de linfocitos B. Fallece a los
18 dias por sangrado por foco ORL y PCR. Resultado de la au-
topsia: H.N.

Caso 3: Paciente varon de 30 dias con ictericia prolongada, en
analitica del servicio de Urgencias (tabla 1) se diagnostica de fa-
llo hepitico severo ingresando en CIP. Se inicia estudio y se so-
licita metabolismo del hierro que sugiere hemocromatosis neo-
natal. Se inicia tratamiento con quelantes y se pone en urgencia
0 para trasplante hepdtico. Fallece a los 10 dias por hemorragia
pulmonar con PCR. Resultado de la autopsia: H.N.

TABLA 1.

GOT (UI/D) GPT (UI/D) Bili. Tot. (mg/dl) Gluc (mg/dl)

Caso 1 45 25 7,7 50
Caso 2 995 410 255 65
Caso 3 192 42 26 48
T. Protromb (%) T. Cef (seg) Amonio (pg/dD
Caso 1 36 32 154
caso 2 7 73,6 294
Caso 3 17 48 160
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USO DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA

EN COMPARACION A MANITOL EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO
GRAVE

José Rigoberto Canché Fernandez, Emma Carbajal Reyes,

J. Félix Urbina Herndandez y Patricia Beltrin Ramirez

Hospital para el Nifo Poblano, Puebla (México).

Antecedentes y objetivo: El trauma craneoencefilico grave es
una importante causa de muerte infantil. Uno de los objetivos
en el tratamiento es disminuir la presion intracraneana debido
a edema cerebral. Para esto se ha usado distintos tratamientos.
El uso de solucion hipertonica es un tratamiento econémico y
accesible que puede ser usado en terapias intensivas de paises
en vias de desarrollo. El objetivo de este ensayo es estudiar su
seguridad y eficacia en comparacion con el Manitol.

Métodos: Se incluyeron 9 pacientes pediatricos con TCE grave
con hipertension intracraneana a pesar del manejo convencio-
nal, todos monitorizados con catéter de presion intracraneana,
saturacion de bulbo de la yugular, linea arterial y venosa cen-
tral dividiéndose a su ingreso en dos grupos: grupo A al que se
administré solucion hipertonica de Sodio al 3% a 3 ml/kg/do-
sis y el grupo B con manitol al 8% 3 ml/kg/dosis, con medicion
posterior de distintas variables hemodinamicas y cerebrales asi
como su sobrevida y morbilidad.

Resultados: La edad promedio fue de 6 anos, con 4 mujeres y
5 hombres. La presion intracraneana en el Grupo A disminuyo
mds rapido que en los del grupo B pero sin diferencia signifi-
cativa (p = 0,09); La presion de perfusion cerebral en el Grupo
A aument6 con diferencia significativa con respecto al grupo B
(p =0,0008) incrementado la presion arterial media. La morta-
lidad en el Grupo A fue menor de manera porcentual (33 % vs
67% en el grupo B). En el grupo B la disminucion de la PIC fue
semejante a los pacientes del Grupo A aunque se registrd en
los pacientes del grupo B disminucion de la presion arterial
media.

Conclusiones: De acuerdo a nuestros resultados, la solucion
hipertonica de Sodio al 3% es eficaz en el tratamiento para dis-
minuir la presion intracraneana con efectos benéficos sobre la
presion arterial y la presion de perfusion cerebral, influyendo
en la morbimortalidad de los pacientes con pediatricos con trau-
ma craneoencefilico grave.

P78

SINDROME CENTROMEDULAR CERVICAL DE ORIGEN
TRAUMATICO

Sonia Martinez Gonzalez, Cristina Calvo Monge,

Pablo Diego Gayte, Yolanda Lopez Fernandez,

Julio Lopez Bayon, Fco. Javier Pilar Orive, Julidn Latorre Garcia
y M. Teresa Hermana Tezanos

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Introduccion: El sindrome centromedular se produce por una
hiperextension traumdtica de la columna cervical. La afectacion
medular sin alteracion radiologica, SCTWORA (spinal cord injury
without radiologiocal anormality), es mas frecuente en ninos,
probablemente por una mayor elasticidad y laxitud ligamento-
sa, permitiendo un movimiento excesivo durante el traumatis-
mo, que causa lesion medular en ausencia de fractura o luxa-
cion vertebral.
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Caso clinico: Nina de 12 anos de edad, con antecedente 3 me-
ses antes de esguince cervical, tras caida del caballo, con nor-
malidad clinica posterior. Ingresa por presentar de forma brus-
ca, dolor cervical y debilidad muscular generalizada, a las
24 horas de experimentar un mecanismo de hiperextension cer-
vical repetido mientras practicaba equitacion. A su exploracion
inicial presenta una tetraparesia de predominio braquial, con re-
flejos osteotendinosos disminuidos, sin afectacion sensitiva, y
con retencion urinaria. La radiografia de columna cervical, la
TAC craneo-cervical, la analitica sanguinea y el LCR fueron nor-
males. Presenta una progresion de la debilidad muscular, aso-
ciando dificultad respiratoria, en el habla, y en la deglucion, in-
gresando en UCIP. El tratamiento fue conservador con oxigeno
en reservorio (hasta 3 L/min), y dexametasona iv. En la RNM
cervical se objetiva una imagen de hipersenal lineal centrome-
dular en los niveles C2 hasta C4. La AngioRNM, ecodoppler de
troncos-supradérticos, PES, EMG fueron normales. La evolucion
fue favorable, y al alta la tetraparesia era menor, de predominio
braquial y proximal, asimétrica, con sensibilidad conservada, y
control de esfinteres. En el control evolutivo (a los 40 dias) pre-
sentaba atrofia muscular de la cintura escapular izquierda, con
una afectacion mayor de dicha extremidad, y recuperacion casi
completa de la derecha y las inferiores.

Comentarios: La lesion medular por “latigazo cervical”, sin lu-
xacion o fractura, no es frecuente fuera del periodo de lactan-
te. La lesion centromedular se asocia a un pronodstico mis fa-
vorable, como ocurrié en este caso, sin poder descartarse
futuras lesiones de siringomielia.
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BRONQUIOLITIS EN UCIP (2002-2003).

ESTUDIO DESCRIPTIVOY COMPARATIVO RESPECTO
A LATEMPORADA PREVIA

Pablo Diego Gayte, Sonia Martinez Gonzilez,

Maria Gonzalez Balenciaga, Cristina Calvo Monge,

Fco. Javier Pilar Orive, Julidn Latorre Garcia, Julio Lopez Bayon,
Yolanda Lopez Fernandez y M. Teresa Hermana Tezanos

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Antecedentes y objetivo: Anilisis y comparacion de los datos
obtenidos de los pacientes hospitalizados en nuestra UCIP du-
rante la presente época epidémica de bronquiolitis (2002-2003)
respecto a los que fueron hospitalizados en UCIP durante la
temporada 2001-2002.

Métodos: Para ello hemos recopilado todas las historias clini-
cas de los nifios hospitalizados en UCIP con el diagnostico de
bronquilitis entre octubre del 2001 y marzo del 2003 para reali-
zar un estudio retrospectivo y comparativo.

Resultados: Este Gltimo ano no ha habido un incremento sig-
nificativo de los nifios hospitalizados por bronquiolitis; no obs-
tante, un 20% de los ninos hospitalizados por bronquiolitis han
precisado ingresar en UCIP frente a un 10,52% del afio anterior.
El mayor pico en cuanto al nimero de ingresos en UCIP se ha
producido en diciembre, manteniéndose elevado en enero. He-
mos comprobado que el aumento de ingresos ha sido a costa
de ninos menores de un mes de edad, sin haber dentro de és-
tos una tasa mayor de ninos exprematuros que el ano anterior.
Un 66% de los nifios ingresan en UCIP con menos de 72 horas
de evolucion presentando en el momento del ingreso signos cli-
nicos y gasométricos de gravedad, llamando la atencion que un
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26% de ellos tiene una hiponatremia marcada. Dentro del tra-
tamiento empleado en UCIP, en un 80% de los casos se utiliza
adrenalina y salbutamol nebulizados y corticoide IV y en un
40% de ocasiones teofilina IV; solo un caso ha precisado VMC
y ventilacion en prono. El tiempo de estancia media ha sido de
9,8 dias y las complicaciones descritas han sido: apneas (2 ca-
50s), SDRA, neumotodrax y broncoaspiracion.

Conclusiones: Este ano la epidemia de bronquiolitis se ha ade-
lantado un mes repecto a la temporada anterior y hemos asisti-
do en UCIP a un mayor nimero de nifios < 1 mes afectos de
bronquiolitis sin haber habido un incremento similar en otras
edades. Este aumento no ha sido a costa de un mayor porcen-
taje de exprematuros. A pesar de ello, ha habido una tasa baja
de complicaciones.

P80

ANALGESIA CONTROLADA POR EL NINO VERSUS
POR LA ENFERMERA EN CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Sonia Marcos Alonso, Antonio Rodriguez Nunez,

Manuel Fernindez Sanmartin, Montserrat Lopez Franco,
Federico Martinon Torres y José M2 Martinon Sinchez

Hospital Clinico Universitario. Complejo Hospitalario Universitario,
Santiago de Compostela.

Antecedentes personales y objetivos: La prevencion y el trata-
miento del dolor infantil debe ser una prioridad para el pediatra.
El objetivo del presente trabajo es comparar la aplicacion clinica
de la analgesia controlada por el nifio (ACN) o por la enfermera
(ACE) en una Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Meétodos: De forma prospectiva se les administr6 fentanilo a un
grupo de 91 ninos con dolor moderado y severo ingresados en
nuestra UCIP durante un periodo ininterrumpido de dos afos.
Los nifios mayores de 6 afios con capacidad intelectual y sin li-
mitacion fisica recibieron ACN y en los demas la enfermera ad-
ministraba los bolus adicionales de analgésico. El protocolo ini-
cial incluy6 una infusion basal de 1 pg/kg/h, con bolus de
0,5 ng/kg, tiempo de bloqueo de 5 minutos y un maximo
de 10 bolus/hora. Cada 24 horas recogiamos las cifras de con-
sumo, bolus y efectos adversos observados, modificando los pa-
rdmetros segln la situacion clinica. Monitorizamos a todos nues-
tros pacientes de forma continua (ECG, frecuencia respiratoria
y pulsioximetria).

Resultados: 66 pacientes recibieron ACN frente a 25 que reci-
bieron ACE. En los dos grupos el tiempo de mantenimiento
coincidi6 (mediana: 4). El consumo medio de analgesia el 12 dia
fue similar en ambos grupos, descendiendo progresivamente
siendo dicho descenso mas lento en el grupo ACE. Los bolus
administrados fueron significativamente mayor en el grupo ACN
reflejaindose este dato en la observacion de mayor nimero de
efectos adversos menores (nduseas, vomitos, prurito y retencion
urinaria) y un efecto adverso mayor (depresion respiratoria, que
revertida con oxigeno y estimulacion fisica).

Conclusiones: Los sistemas de analgesia controlada son apli-
cables y eficaces en los ninos de cualquier edad en el trata-
miento del dolor moderado y severo. Segtin nuestros resultados
es posible que la enfermera minusvalore el dolor del nifo, o
bien tema provocarle efectos adversos; aunque la incidencia de
estos es aceptable los nifios deben estar monitorizados de for-
ma adecuada.
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INTOXICACION POR EXPOSICION PASIVA

A CARBAMATOS EN UN LACTANTE

Raquel Perera Soler, Angel Antonio Herndndez Borges,
José Manuel Rial Rodriguez, José Luis Aparicio Sinchez
y Raul Cabrera Rodriguez

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna y Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Paciente de 12 meses de edad que ingres6 en nuestra UCIP por
irritabilidad, dificultad respiratoria, decaimiento generalizado y
broncorrea intensa de aparicién brusca tras estar en contacto
con un familiar que llegaba de trabajar en el campo. Explora-
cion fisica al ingreso: FC 180 lpm; FR 28 rpm; TA 110/70; T?
36 °C; dificultad respiratoria con retraccion esternal, ausculta-
cion cardiorrespiratoria con murmullo vesicular conservado y
ruidos transmitidos de vias respiratorias altas. SN: pupilas mio-
ticas (puntiformes) e importante hipotonia, con nivel de con-
ciencia conservado. Cardiaco y abdomen, normal.

Pruebas complementarias: 7. Analiticas y perfil bioquimico,
y EAB venoso: normal. 2. Toxicos (cocaina, opidceos, benzo-
diazepinas y cannabis): negativo. 3. Colinesterasa sérica: 2 Ul/I
(N: 4,2-14,3 UI/D). 4. Muestra de orina enviada al Instituto Na-
cional de Toxicologia (Delegacion de Canarias): presencia de
carbofurdn fenol y cetocarbofurian-fenol, metabolitos del car-
bofurano.

Comentario: Debido a la sospecha de intoxicacion por anti-
colinesterasicos se inicia tratamiento con atropina (hasta 5 do-
sis) y pralidoxima en perfusion continua, lograindose la extuba-
cion y la normalizacion clinica y de los niveles de colinesterasa
a las 12 horas del ingreso. Aunque nuestro caso apuntaba a una
intoxicacion leve por organosfosforados quedaba la duda de
otros toxicos que pudieran producir un sindrome colinérgico ya
que la evolucion fue benigna y corta, se manifestaron tanto sin-
tomas muscarinicos como nicotinicos y no presentaba afecta-
cion del SNC (ni convulsiones, ni coma). En nuestro caso se de-
tect6 carbofuran fenol en orina, un plaguicida del grupo de los
carbamatos.

Ante un nino con sindrome colinérgico agudo se debe tener
presente como posible causa la intoxicacion por organofosfo-
rados o carbamatos, siendo los Gltimos mas probables si la cli-
nica es leve, sin afectacion del SNC, y con evolucion benigna.
Aunque la forma de intoxicacion suele ser la ingestion de pes-
ticidas, no hay que descartar el contacto cutineo sobre todo en
niflos que no deambulan.
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INTOXICACION SEVERA POR CAUSTICO

Cristina Montero Valladares, José Carlos Flores Gonzalez,
Lidia M. Santalo Gonzilez, Alberto Varona Garcia,

José Domingo Lopez Castilla, Antonio Vazquez Florido,
Miguel Munoz Saez, Juan Antonio Soult Rubio,

Elia Sanchez Valderrdbanos y Mercedes Carranza Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Las intoxicaciones son una causa frecuente de
consulta en los servicios de Urgencias pedidtricos. Sin embargo
su incidencia ha disminuido en los Gltimos 10 anos, tanto las
debidas a medicamentos como las producidas por productos
del hogar. Dentro de éstas Gltimas los dlcalis-causticos constitu-
yen la causa mis frecuente de intoxicacion. En la edad pedia-
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trica la ingesta del toxico suele ser accidental y en su mayoria
ocurre en el domicilio.

Caso clinico: Lactante de 16 meses de edad que consulta por
ingesta accidental de hidroxido sédico (desatascador) en su do-
micilio y vomitos repetidos. A la exploracion presenta quema-
duras cdusticas severas en tracto digestivo alto y via aérea su-
perior, procediéndose a su intubacion e ingreso en UCIP.
Precisa conexion a ventilacion mecinica, sueroterapia intrave-
nosa, dieta absoluta, proteccion gastrica con ranitidina, sedoa-
nalgesia y corticoterapia a dosis de 25 mg/kg/dia (7 dias). Se
inicia nutricion parenteral total a las 24 horas del ingreso man-
teniéndose 19 dias y tolera alimentacion oral al 162 dia. Du-
rante la terapia con corticoides aparecen hiperglucemias que
se normalizan al disminuir las dosis de éstos. Presenta hemo-
rragia digestiva alta que requiere tratamiento con sucralfato y
omeprazol. Se realiza laringoscopia directa al 62 dia de ingre-
so donde se observan escaras y lesiones sangrantes con ede-
ma en base de lengua, vallécula y epiglotis con retraccion de
la misma, aconsejindose el mantenimiento de la ventilacion
mecdnica. Se instaura tratamiento antibidtico por la presencia
de imagen radiogrifica compatible con neumonitis quimica.
Extubacion al 132 dia tras apreciarse mejoria de las lesiones en
la segunda laringofibrobroncoscopia. Al alta no presenta difi-
cultad respiratoria, recibe alimentacion oral exclusiva y el es-
tudio esofagogastrico baritado es completamente normal.
Comentarios: Los corticoides a altas dosis deben mantenerse
al inicio del cuadro para controlar el proceso inflamatorio y
evitar estenosis cicatriciales posteriores. Las laringofibrobron-
coscopias sucesivas indicaron la necesidad de intubacion elec-
tiva para proteger la via aérea y el momento adecuado de la
extubacion. El tratamiento agresivo y precoz evito, en este
caso, la aparicion de secuelas severas que alterasen su calidad
de vida.
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SINDROME DE SHOCK TOXICO POR ESTREPTOTOCO
PYOGENES

José Carlos Flores Gonzélez, Cristina Montero Valladares,
Alberto Varona Garcia, José Domingo Lopez Castilla,

Miguel Munoz Saez, Elia Sinchez Valderrabanos,

Antonio Vazquez Florido, Lidia M. Santalo Gonzilez,

Juan Antonio Soult Rubio y Mercedes Carranza Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: El sindrome del shock toxico (SST) es una en-
tidad poco frecuente en la infancia, descrita por primera vez en
1978. El Estreptococo del grupo A no se relacioné como agen-
te causal del SST hasta 10 afios después. La reaccion hiperin-
mune producida por las toxinas del S. pyogenes pueden llegar
a provocar un fracaso multiorganico con una elevada morta-
lidad.

Caso clinico: Nina de 5 afios que acude a Urgencias por fiebre
alta y coxalgia de 3 dias de evolucion. A su ingreso en UCIP
presenta mal estado general, letdrgica, taquicardica, taquipnei-
ca, eritrodermia macular difusa, hiperemia bucofaringea, relle-
no capilar enlentecido con mala perfusion generalizada, pulsos
periféricos no palpables y micropetequias en miembros. Ante la
sospecha de sepsis se inicia tratamiento con expansores de vo-
lumen, inotrépicos y cobertura antibittica. A las 3-4 horas apa-
rece una agitacion progresiva coincidiendo con mayor trabajo
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respiratorio sin hipoxemia ni hipercapnia y cuadro de coagulo-
patia de consumo. En los miembros superiores se observan le-
siones equimotico-ampollosas que desarrollan un sindrome
compartimental. A las 18 horas del ingreso presenta dos parada
cardiorrespiratoria sucesivas que remontan con maniobras de
RCP avanzada. Posteriormente se establece un cuadro de shock
refractario con hipotension severa y oligoanuria que requiere
perfusiones de inotropicos a altas dosis (dopamina, dobutami-
na y noradrenalina), hemodiafiltracion y perfusion de proteina
C coagulativa. Ante la persistencia de la hipotension marcada
iniciamos tratamiento con bolos de terlipresina, consiguiendo
normalizacion de sus tensiones. En el hemocultivo se aisla Es-
treptococo pyogenes anadiendo al tratamiento clindamicina y
penicilina. Tras confirmacion microbiologica del SST se admi-
nistra gammaglobulina hiperinmune. A las 72 horas presenta hi-
poxemia severa por cuadro de SDRA que precisa pardmetros
agresivos de ventilacion mecinica y 6xido nitrico, complicin-
dose con la aparicion de neumotoérax bilateral que requiri6 dre-
naje. A pesar del tratamiento intensivo es éxitus a los 6 dias del
ingreso.

Comentarios: El sindrome del shock toxico debe incluirse en
el diagnostico diferencial de una sepsis. La terlipresina es un re-
curso til en el cuadro de hipotension refractaria. No obtuvimos
respuesta con la gammaglobulina hiperinmune. El concentrado
de proteina C mejoro el cuadro de CID.
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SINDROME DE WIC

Bruno Nievas Soriano, Esther Aleo Lujan, Luis Arruza Gomez,
Olga Pérez Rodriguez y José Luis Ruibal Francisco

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Se presenta el caso de una lactante de dos me-
ses de edad que sufrié un episodio de estatus convulsivo por
hiponatremia dilucional secundaria a la alimentacion exclusiva
con biberones de agua.

Caso clinico: Nina de 2 meses que es traida a nuestro servicio
de urgencias por cuadro de agitacion, tras haber recibido una
toma de agua con canela. A su ingreso presenta buen estado ge-
neral pero con marcada irritabilidad. Bien hidratada, la explo-
racion general fue normal. Durante su estancia en urgencias ini-
¢i6 un cuadro de movimientos tonico-clonicos generalizados y
mioclonias de predominio en hemicuerpo derecho, que no res-
pondieron a la terapia anticonvulsivante. Se realiz6 bioquimica
urgente que mostrd una hiponatremia de 115 mEq/1. Se corri-
gi6 el déficit hasta 120 mEq/!l en 30 minutos, cediendo enton-
ces el cuadro convulsivo. En la anamnesis dirigida, la madre re-
laté que la nina llevaba siete dias en alimentacion exclusiva con
agua endulzada con canela. De entre las exploraciones com-
plementarias realizadas no se evidenciaron otras alteraciones
salvo la severa hiponatremia antes referida con una natriuria
acompanante de 30 mEq/l. La evolucion clinica fue satisfactoria
llegando a la correccion completa del sodio en sangre a las
24 horas de su ingreso. La madre era inmigrante, procedente de
Ecuador, y carecia de recursos econdmicos con los que atender
adecuadamente a su hija. Durante su ingreso se contact6 con
los servicios de asistencia social para resolver su situacion so-
cioeconomica.

Conclusiones: En Estados Unidos la causa mas frecuente de
hiponatremia por aporte de sodio insuficiente es el sindrome
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de WIC, asi llamado por el programa norteamericano de ayu-
da a mujeres, lactantes y niflos (Women, Infants, Children). Es-
tos lactantes,sin embargo, son alimentados con férmulas dilui-
das o agua exclusivamente, debido a que los recursos
administrados resultan insuficientes. Dado el claro aumento de
la poblacién inmigrante en nuestro pais, este sindrome debe
ser tenido en cuenta a la hora del diagnostico diferencial de la
hiponatremia en lactantes de poblaciones con escasos recursos
economicos.

ENDOCRINOLOGIA

P85

ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL CON GRAVE
AFECTACION OSEA Y FUNCIONAL

Bruno Nievas Soriano, Vitoria San Antonio Arce,

Olga Pérez Rodriguez, José Luis Ruibal Francisco,
Alejandro Pazos Garcia y Ramoén Sanchez Jacob

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Se presenta un caso de acidosis tubular renal
(ATR) distal en una paciente de 16 anos de edad, inmigrante,
no diagnosticado previamente y que le condicionaba severas
secuelas funcionales.

Caso clinico: Paciente mujer de 16 afios de edad, procedente
de Ecuador, con un cuadro de talla baja muy patologica
(113 cm), y grave incapacidad funcional por deformidades
Oseas importantes.

Entre sus antecedentes personales destaca la presencia, desde
su infancia precoz, de dolores 6seos generalizados y multiples
fracturas patologicas. En el momento actual sus deformidades
le impiden la bipedestacion y la deambulacion.

A la exploracion destacan las deformidades 6seas, genu valgo
bilateral y cifoescoliosis. No sordera, ni ceguera, ni presencia de
esclerdticas azules.

Radiologicamente presenta osteoporosis generalizada, diversas
fracturas en diferentes estadios de consolidacion y signos de ra-
quitismo generalizado, asi como nefrocalcinosis bilateral.
Bioquimicamente llaman la atencion la presencia de una aci-
dosis metabodlica con aniéon GAP normal, e hipopotasemia
(pH = 7,30; Bic:18; Cl:106; K:2,2). En orina, pH = 7,50; aumento
de fosfaturia, calciuria, kaliuria y bicarbonaturia. En sangre pre-
senta urea y creatinina normales, con Ca:8,5; P:2,2 (normal de
2,5 a 4,5). El aclaramiento de creatinina corregido es de
60 ml/min.

En los estudios de procesos que secundariamente producen este
sindrome se han descartado enfermedades autoinmunes, alte-
raciones primarias del rifién y vias urinarias y enfermedades pri-
marias del metabolismo fosfo-calcico, infiriendo por ello que se
trata de una ATR tipo I (distal) congénita, pendiente de confir-
mar mediante estudio genético y molecular.

Discusion: La ATR distal congénita es un proceso que se sue-
le presentar a edades precoces, a diferencia de la secundaria,
que suele aparecer mas tardiamente. Su sospecha diagnostica
debe ser precoz, ya que un temprano tratamiento de la acido-
sis evita, en su mayor parte, las graves afecciones 6seas y me-
tabolicas de estos pacientes.
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HIPERTIROIDISMO NEONATAL TRAS TIROIDECTOMIA
MATERNA

Azucena Diez Sudrez, Mirella Gaboli, Cristina Azcona San Juliin
y Valentin Alzina de Aguilar

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

La enfermedad de Graves neonatal es una afeccion poco fre-
cuente, que ocurre tan solo en el 1% de los recién nacidos de
madres afectas de enfermedad de Graves, y se debe al paso
transplacentario de inmunoglobulinas estimulantes del tiroides
(TSD. En ocasiones, la produccion de estas inmunoglobulinas
persiste tras la realizacion de una tiroidectomia. El hipertiroi-
dismo neonatal se caracteriza por la presencia de prematuridad,
bajo peso, escasa ganancia ponderal, oftalmopatia, bocio, irri-
tabilidad, taquicardia, e incluso insuficiencia cardiaca.
Presentamos el caso de un neonato pretérmino de 35 semanas
de edad gestacional con enfermedad de Graves neonatal, cuya
madre habia sido intervenida mediante tiroidectomia total
6 anos antes del embarazo. La madre estaba asintomatica y eu-
tiroidea durante la gestacion. Se induce el parto por taquicardia
fetal mantenida; el recién nacido, de sexo femenino, tiene peso,
talla y perimetro craneal adecuados para la edad gestacional.
Desde los primeros dias de vida presenta exoftalmos, bocio, irri-
tabilidad, hiperexcitabilidad, aumento en el nimero de deposi-
ciones y escasa ganancia ponderal, con avidez por las tomas.
Recibe tratamiento con propiltiouracilo y solucién de lugol, con
normalizacion d los niveles hormonales. Al mes de vida de-
sarrolla un hipotiroidismo por disfuncion hipofisaria, por lo que
precisa tratamiento sustitutivo con levotiroxina.

A pesar de que una mujer gestante con antecedente de enfer-
medad de Graves haya sido tiroidectomizada, es importante te-
ner en cuenta que es posible que se desarrolle la enfermedad
en el neonato, siendo el titulo de TSI durante el embarazo es el
principal factor de riesgo.

Es importante conocer la historia de esta enfermedad para rea-
lizar un seguimiento adecuado durante el embarazo, hacer un
diagnostico fetal precoz y aplicar el tratamiento necesario, con
el fin de evitar las posibles secuelas del hipertiroidismo neona-
tal. Por tanto, es necesario realizar un enfoque multidisciplinar
de la enfermedad, que implique a especialistas en ginecologia,
endocrinologia y neonatologia.
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CARCINOMA PAPILAR EN NODULO TIROIDEO
HIPERFUNCIONANTE

José Antonio Lopez Medina, Montserrat de Felipe Jiménez-Casquet,
José Luis Barrionuevo Porras, Rosa Espigares Martin,

Rocio Lopez-Jurado Romero, Catalina Gonzalez Hervas,

Antonio Vicente Pintor, Javier Pacheco Sanchez-Lafuente

y Luis Ortega Martos

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Antecedentes: Los nodulos tiroideos hipofuncionantes o “frios”
mediante gammagrafia con Tc-99 o [-123 presentan mayor ries-
go de ser malignos que los nodulos eutiroideos o hiperfuncio-
nantes. El carcinoma papilar de tiroides dentro de un nédulo hi-
perfuncionante es un hallazgo raro, y los casos descritos en
pediatria son escasos.
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Caso clinico: Nifia de 8 afios remitida por presentar tumora-
cion en linea media del cuello de 2 meses de evolucion. Los an-
tecedentes familiares y personales carecian de interés. En la ex-
ploracioén inicial se observa tumoracion de aproximadamente
1 x 1 c¢m algo desplazada a la derecha y que parece depender
de tiroides, movil a la deglucion, dura, sin signos inflamatorios
ni adenopatias. Las pruebas complementarias presentaron TSH:
34 pu/ml (rango normal [rn] 0,26-4 pwu/ml), FT4: 1,2 ng/dl (rn
0,65-1,90 ng/dD). Ecografia tiroidea: tumoracion solida en 16bu-
lo derecho e itsmo del tiroides de 14 x 12 mm, bien delimitada.
No se aprecian adenopatias cervicales. Gammagrafia tiroidea:
imagen de hipercaptacion en l6bulo derecho. Puncién aspira-
cion con aguja fina (PAAF): carcinoma papilar de tiroides. Tras
las pruebas complementarias se decidi6 tiroidectomia subtotal
y el informe definitivo de anatomia patologica informaba de un
carcinoma papilar bien diferenciado de 1,2 cm de didmetro ma-
yor que afectaba a lobulo derecho, sin evidencia de multifoca-
lidad, con areas sugestivas de invasion capsular y con los mar-
genes quirargicos libres de tumor. Se remitié posteriormente a
la paciente a medicina nuclear para tratamiento ablativo con
1-131.

Comentarios: Aunque el carcinoma de tiroides dentro de un
nodulo hiperfuncionante es una excepcion, siempre debe te-
nerse en cuenta esta posibilidad. La gammagrafia tiroidea den-
tro del protocolo de estudio del nddulo tiroideo es solo orien-
tativa y debemos subrayar a la PAAF como técnica diagnostica
de eleccion.
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HIPOTIROIDISMO CONGENITO

EN EL SIGLO XXI

José Antonio Lopez Medina, Carmen Fuentes Gutiérrez,

Montserrat de Felipe Jiménez-Casquet, José Luis Barrionuevo Porras,
Rosa Espigares Martin, Rocio Lopez-Jurado Romero,

M. del Mar Rodriguez del Agula, Antonio Vicente Pintor,

Catalina Gonzdlez Hervas y Luis Ortega Martos

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Antecedentes y objetivo: Estudiar la evolucion en la deteccion
y tratamiento precoz que el hipotiroidismo congénito tiene en
nuestro hospital en los Gltimos 15 afos.

Meétodos: Se han incluido todos los nifos que han sido diag-
nosticados en nuestro hospital desde el 1 de enero de 1986 has-
ta el ano 2003 y que cumplen los criterios diagnosticos de hi-
potiroidismo congénito. Se realiz6 un protocolo de recogida de
datos que inclufa: edad, sexo, procedencia, fecha de nacimien-
to, antecedentes personales y familiares, clinica inicial, diag-
nostico final y fecha de inicio de tratamiento. Los datos fueron
recogidos en Access-2000 y tratados mediante el programa
SPSS.

Resultados: Se diagnosticaron 70 nuevos casos de hipotiroi-
dismo congénito. Por sexos el 74,2% (52) eran ninas (f) y el
25,8% (18) nifos (m). La etiologia del hipotiroidismo congéni-
to fue: tiroides ectopico en el 48,6% (34), proporcion f/m de
27/7, con TSH en el momento de diagnostico de 176 £ 98 pu/ml
(X £ DS); atireosis en el 25,7% (18), proporcion f/m 13/5, TSH
de 229 £ 63 pU/ml; y, por Gltimo, dishormonogénesis en el
25,7% (18), proporcion f/m 13/5 y TSH de 162 £ 100. La ta-
bla 1 expone la evolucion en el retraso de diagnostico desde el
ano 1986 hasta la actualidad:
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1986-1990 1991-1994 1995-1998  1999-2003

Nimero de casos (n) 28* 17 10 15
Edad media al
tratamiento + DS (dfas) 20+ 12,6 15476 16+113 12481

*Todavia centro de referencia de toda Andalucia oriental.

Conclusiones: La principal causa del hipotiroidismo congéni-
to es la disgenesia tiroidea, y dentro de ella la ectopia tiroidea.
El predominio femenino en todos los tipos de disgenesia tiroi-
dea es manifiesto. Parece observarse una mejora en el procedi-
miento de despistaje, aunque todavia son casi 2 semanas la de-
mora media que existe hasta iniciar el tratamiento.
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RITMOS CIRCADIANOS DE SUENO Y MELATONINA
EN NINOS CON LACTANCIA MATERNA

Javier Cubero Juanez, Vicente Valero Cumplido,

Ana Beatriz Rodriguez Moratinos, Juan Durdan Retamar,
Montserrat Ribero Urgell, Rubén V. Rial Planas

y Carmen Barriga Ibars

Universidad de Extremadura, Badajoz, Hospital Materno-Infantil, Badajoz
y Laboratorios Ordesa, S. L., Barcelona.

La produccion ritmica de melatonina por la glindula pineal ocu-
rre en los pinealocitos. Su sintesis es inhibida por la luz siendo
liberada a la circulacion en el periodo de oscuridad. Esta hor-
mona constituye la sefial enddgena de la noche, y es responsa-
ble de la regulacion de diferentes procesos fisiologicos, desem-
penando ademis un papel antioxidante endogeno. A partir del
tercer o cuarto mes de vida extrauterina el niflo comienza a
cambiar el ritmo biolégico de tres a cuatro horas (ultradianos)
al de 24 horas (circadianos) alargdndose asi su periodo de sue-
no nocturno, que de lo contrario podria ocasionar graves tras-
tornos tanto al bebé como a sus padres.

Teniendo en cuenta que esta hormona es responsable directa
de ritmo sueno-vigilia, el presente trabajo ha sido llevado a cabo
para valorar si niflos con lactancia materna presentan ritmos cir-
cadianos de melatonina y de suefio nocturno, y si existe una co-
rrelacion entre los mismos y el ritmo materno de secrecion de
melatonina. Este estudio ha sido llevado a cabo en diez nifios a
partir de tres meses y con lactancia materna a los cuales se les
realizaron los registros de sueno mediante Actiwach colocado
en el tobillo derecho durante cinco dias. Las muestras de orina
tanto a las madres (n = 10) como a los niflos se tomaron duran-
te 24 horas, analizandose en la misma, mediante ELISA, los ni-
veles de 6-sulfatoximelatonina, metabolito de excrecion de la
hormona en orina.

Los parametros cronobiologicos muestran que los ninos pre-
sentan un ritmo circadiano de melatonina, siendo la acrofase
(momento del ritmo en el que el valor es maximo) de excrecion
de 6-sulfatoximelatonina igual en las madres que en los ninos,
y en ambos a las 10:00 h. El mesor (media del valor en un rit-
mo biologico) de dicho metabolito en bebes fue de 9,26 ng/ml
y en las madres 15,02 ng/ml. A su vez la duraciéon media del
sueflo nocturno resultd ser de 9 horas y 37 minutos £ 44 minu-
tos, valores superiores a la media de los nifios de dicha edad.
Podemos concluir que los bebés a partir de los tres meses y
con lactancia materna poseen un ritmo endodgeno de la hor-
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mona melatonina con maximos niveles nocturnos, y que el
mismo se encuentra influenciado, a través de la lactancia, por
el ritmo circadiano de melatonina que presentan las madres,
apareciendo en estos niflos un ciclo circadiano de sueno/vigi-
lia consolidado.
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RELACION ENTRE PESO AL NACIMIENTO, INICIO

Y PROGRESION DE LA PUBERTAD Y TALLA FINAL

Ana Isabel Curcoy Barcenilla, Victoria Trenchs Sdinzde la Maza,
Lourdes Ibanez Toda y Francisco Rodriguez Hierro

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La pubarquia precoz idiopatica (PP)
no parece tener efectos adversos sobre el desarrollo puberal y/o
sobre la talla final. Se ha objetivado que las niflas con PP tien-
den a presentar un bajo peso al nacer (BPN). Por otro lado, las
nifas con BPN tienen mayor riesgo de presentar un inicio y pro-
gresion mas rapido de la pubertad, que resulta en una talla fi-
nal mas baja. La finalidad de este estudio es valorar la relacion
entre el peso al nacer (PN), la evolucion de la pubertad y la ta-
lla final en las nifias con PP.

Métodos: Estudio retrospectivo de las pacientes con PP y esta-
dio = B2 de Tanner controladas en nuestro centro los Gltimos
4 anos.

Resultados: Se recogen 124 casos (37 con BPN), 61 han pre-
sentado menarquia y 44 han finalizado el crecimiento. Al diag-
nostico de pubarquia la edad media (EM) cronolégica es de
7,5+ 0,8an0s y la EMosea de 8,5 + 1,1afios. La EM al inicio de
la pubarquia, telarquia y menarquia es, respectivamente:
6,8+0,8,9,5+ 09y 11,7 + 0,9anos (edad de menarquia similar
a la materna [12,3 £ 1,6 anos] y a la de la poblacion general
[12,3 £ 0,7 anosD. La estatura media en la pubarquia, telarquia,
menarquia y final es, por este orden: 127,9 £7,1; 140 £ 7,
153,8+£ 6,9 y 160,1 6,5 cm. No se hallan diferencias significa-
tivas en la correlacion entre PN normalizado (SDS) y edad de
presentacion de la pubarquia, edad 6sea a su diagndstico, te-
larquia y menarquia. Se observa una tendencia a un desarrollo
puberal mas rapido en las ninas con BPN y una correlacion po-
sitiva entre PN y talla en la pubarquia (r = 0,33; p < 0,00D), la te-
larquia (r=0,33; p <0,00D), la menarquia (r=0,34; p=0,03) y
en la final (r = 0,44; p < 0,005). Todas las pacientes alcanzan
su talla diana pero solo las de adecuado PN superan la talla
materna.

Comentarios: La PP no parece tener efectos adversos sobre el
inicio y la progresion de la pubertad y/o sobre la talla final con
excepcion de las ninas con antecedente de BPN en las que si se
relacionaria con un curso mas rapido del desarrollo puberal y
una talla final més baja. Asi pues, la PP en las ninas con ante-
cedente de BPN precisa un control periddico.
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RESISTENCIA A LA INSULINAYY ADRENARQUIA

EN LOS NINOS CON BAJO PESO AL NACER

Victoria Trenchs Sdinzde la Maza, Ana Isabel Curcoy Barcenilla,
Lourdes Ibanez Toda y Francisco Rodriguez Hierro

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Objetivos: Determinar en nifios con bajo peso al nacer (BPN)
asintomdticos y en edad prepuberal la prevalencia de hiperin-
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sulinemia en ayunas y de adrenarquia exagerada. Comparar la
insulinemia media en ayunas y la concentracion media de DHE-
AS de estos pacientes con nifios con adecuado peso al naci-
miento.

Método: Se estudia la insulinemia y glucemia y/o concen-
tracion de dehidroepiandrosterona-sulfato (DHEAS) de ni-
fos entre 6 y 9 anos de edad con BPN. Se excluyen los afec-
tos de: sindromes especificos con retraso de crecimiento
intrauterino, cromosomopatias o malformaciones, pubarquia
prematura, pubertad precoz, hiperplasia suprarrenal y diabe-
tes mellitus.

Resultados: Se incluyen 46 pacientes con una edad de
7,5 £ 1,3 anos, 26 son ninas. El PN es de 2450,6 £ 386,5¢g en las
nifas y 2359,8 £438,5g en los ninos, con un SDS de
-2,1%0,6 (rango —3,64 a —1,02) y una edad gestacional de
39 + 2 4semanas. Presentan un IMC de 16,4 £ 2,7 las ninas y de
16,1 % 3 los nifios; SDS —0,1 £ 1,6. En 3 casos no consta deter-
minacioén de DHEAS y en otros 2 de insulina y glucosa. Se ob-
serva una concentracion de DHEAS de 44,2 + 20,8 pg/dl en los
ninos, 49,9 34,6 wg/dl en las nifas, con un SDS de 0,6 + 1,8;
una de insulinemia de 6 =3 mU/I en los nifos, 7,1 £ 6,1 mU/I
en Is nifias con un SDS de 0+ 2; y una de glucemia de
90,6 + 6,5 mg/dl en los nifios, 87,5 £ 6,5 mg/dl en las ninas, con
un SDS de 0£0,7. La prevalencia de adrenarquia exagerada es
del 23,6% y de hiperinsulinemia del 16%. El 4,5% presentan
una relacion glucemia-insulinemia < 6. No se halla una correla-
cion estadisticamente significativa entre los SDS de DHEAS y
PN, insulinemia y PN, ni insulinemia e IMC.

Comentarios: 1. La insulinemia y la concentraciéon de DHEAS
promedio de los nifios con BPN y los de la poblacion general
resultan similares. 2. Pese a las limitaciones del método utiliza-
do, se detecta una prevalencia elevada de hiperinsulinismo y
adrenarquia exagerada en los ninos con BPN.
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DIABETES TIPO MODY EN DOS FAMILIAS
VALLISOLETANAS

Juan Gonzalo Santos Garcia, Maria Jesus Gallego Fuentes

y Florinda Hermoso Lopez

Hospital Universitario de Valladolid.

Introduccion: La diabetes del adulto de inicio en la juventud
(MODY) presenta una prevalencia en la poblacion desconoci-
da, pero infravalorada a la luz de las nuevas investigaciones. De
herencia autosémica dominante presenta diferencias con las
diabetes tipo 1y 2 en herencia, inicio y formas de presentacion
y tratamiento.

Caso clinico: Presentamos 2 familias de nuestro drea de in-
fluencia. La primera hay 4 miembros afectos en 3 generacio-
nes sucesivas afectos de diabetes tipo MODY-2 por déficit de
Glucokinasa, portadores de la mutacién Val200Leu: afectos el
caso indice enviado a nuestro hospital por hiperglucemia; su
hermano detectado en el estudio familiar; la madre afecta de
diabetes gestacional; y la abuela materna afecta de diabetes
tipo 2. La segunda presenta 6 miembros afectos: el caso indi-
ce es una mujer de 13 afos con debut reciente con clinica ti-
pica de diabetes con inmunidad negativa; su padre diagnosti-
cado de diabetes a los 18 afos en tratamiento con insulina y
afecto de complicaciones vasculares; 2 tias rama paterna en
tratamiento con insulina y complicaciones vasculares; un pri-
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mo rama paterna con diagnostico a los 18 anos y en trata-
miento con insulina; y la abuela paterna en tratamiento con an-
tidiabéticos orales.

Discusion: La diabetes tipo MODY se caracteriza por su co-
mienzo a edad temprana, la herencia autosomica dominante y
ser acusada por defectos primarios en la secrecion de insulina
en ausencia de anticuerpos presentes en la diabetes tipo 1. Ac-
tualmente se definen 7 tipos de diabetes tipo MODY: MODY-1
(por déficit del factor hepatico nuclear-4a), MODY-2 (déficit de
glucokinasa), MODY-3 (déficit HNF-1a), MODY-4 (alteracion
en IPF-1), MODY-5 (alteracion en HNF-1B), MODY-6 (altera-
cion en Neuro D1 o BETA-1) y MODY-X (casos en los que no
se ha detectado una anomalia). Las mas frecuentes son
MODY-2 y MODY-3. la MODY-2 es leve, se controla con dieta
y ejercicio fisico. La MODY-3 es progresiva, potencialmente gra-
ve, con complicaciones vasculares frecuentes precisando habi-
tualmente tratamiento con insulina. Es posible que la curva de
secrecion de insulina en la Sobrecarga Oral de Glucosa puede
orientar a la diferenciacion entre MODY-2 y MODY-3, impor-
tante dada la diferente evolucion de estas 2 formas, las mas fre-
cuentes.
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FUNCION TIROIDEA EN PREMATUROS

Y SU RELACION CON EL TIPO DE ALIMENTACION
José Luis Gomez Llorente, Fco. Javier Aguirre Rodriguez,
M. del Rosario Jiménez Liria, Moisés Leyva Carmona,

M. Angeles Llamas Guisado, Pedro Cortés Mora,

Raul Sanchez Pérez, Emilio José Garcia Garcia

y Juan Lopez Munoz

Hospital Torreciardenas del SAS, Almeria.

Objetivos: 1. Determinar la concentracion de yodo en la leche
materna que reciben los recién nacidos prematuros de menos
de 32 semanas de edad gestacional de nuestra provincia.
2. Comparar la funcion tiroidea en los prematuros alimentados
con lactancia materna y con férmula.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de los recién naci-
dos prematuros de menos de 32 semanas de edad gestacional
nacidos en nuestra provincia durante el afo 2001. Se excluye-
ron aquellos con factores de riesgo de alteraciones tiroideas. Se
determinaron T4 libre, T3 libre y TSH en plasma y yodo en ori-
na de los recién nacidos los dias 72y 142 de vida y yodo en le-
che materna. Se utilizo féormula de prematuros “Alprem” con
una concentracion de yodo de 29 ug/100 kcal. Los resultados
se expresan como media (desviacion estindar).

Resultados: Se incluyeron en el estudio 44 prematuros, 20 re-
cibieron lactancia materna (12 exclusiva y 8 ademas formula)
procedente de 15 madres. La concentraciéon de yodo en leche
materna fue 15,0 (12,7) pg/dl, rango 7,0-47,6. En 10/15 mues-
tras fue menor de la recomendada en estos nifios (20 wg/dD. No
se encontraron diferencias significativas en el aporte medio dia-
rio de yodo y las determinaciones hormonales y de yoduria del
dia 72 de vida en los prematuros alimentados con leche mater-
na con los alimentados con férmula artificial.

Conclusiones: 7. El aporte de yodo en la leche materna en
nuestra provincia es menor que el recomendado para los pre-
maturos. 2. No existen diferencias en la funcion tiroidea en-
tre los prematuros alimentados con leche materna y con for-
mula.
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SINDROME DE DUMPING EN EL NINO

M. del Carmen Torres Torres, M2 José Gonzalez Garcia,
M2 José Lopez Rodriguez, Amparo Lopez Lafuente

y Valentin Carretero Diaz

Hospital San Pedro de Alcdntara, Caceres.

Introduccion: El Sindrome de Dumping (SD) es una compli-
cacion de la Funduplicatura de Nissen, técnica quirdrgica em-
pleada en el tratamiento del Reflujo Gastroesofagico (RGE) se-
vero. El aumento del peristaltismo y el rapido vaciamiento
gastrico se consideran los factores mads importantes en su pato-
genia. Los sintomas que se incluyen en esta patologia son re-
chazo de las tomas, irritabilidad, natseas, palidez y somnolen-
cia. El método mis fiable para establecer el diagnostico es el
Test de Sobrecarga oral de Glucosa. El Tratamiento es princi-
palmente dietético.

Caso clinico: Nina de 11 anos que es remitida por dolor ab-
dominal y dificultad para la alimentacion desde hace 3anos. AF:
sin interés. AP: embarazo: normal. Parto: ventosa. PRN: 3 kg PN:
normal. Enfermedades anteriores: Paralisis Cerebral Infantil
diagnosticada a los 3 meses; infecciones urinarias de repeticion
por reflujo vésicoureteral diagnosticado al afo de edad; estra-
bismo corregido con lentes. Historia digestiva:Regurgitadora fre-
cuente desde el nacimiento, es diagnosticada por pH-metria de
RGE a los 5 afios de edad. Precisa correccion quirtrgica del RGE
(técnica de Nissen) a los 7 anos de edad. Desde este momento
objetivan que come menos cantidad, tiene sensacion temprana
de plenitud, aerofagia,palidez y sudoraciéon. Habito intestinal:
1 deposicion cada 48 horas.

Pruebas complementarias: Hematimetria y Bioquimica basal:
normal. Curva de sobrecarga oral de glucosa: glucemia basal:
63 mg/dl, a los 30": 206 mg/dl, a los 60":126 mg/dl, a los 90’
21 mg/dl, a los 120": 55 mg/dl. Curva insulinemia: insulina ba-
sal: 2,1 mcUIl/ml, a los 30": 124,4; a los 60": 68,1; a los 90": 3,6 y
alos 120": 1,1. HbAlc: 4,9%. Transito digestivo superior: esto-
mago distendido por importante aerofagia, observindose va-
ciamiento géstrico precoz, sin otras alteraciones anatomicas.
Tratamiento: Dieta rica en fibra, con tomas fraccionadas y fre-
cuentes.

Comentarios: 7. El SD es una complicacion bien conocida en
la cirugia géstrica de adultos, pero poco frecuente en la infan-
cia. 2. Debe sospecharse cuando ocurren dificultades para la ali-
mentacion después de una funduplicatura de Nissen. 3. El Tra-
tamiento es dietético y debe estar orientado a evitar las crisis de
hipoglucemia.
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DERMATITIS PERIANAL STREPTOCOCCICA

Beatriz Guillot Rosell6, Raquel Escrig Fernandez,

Amalia Pérez Paya, Carmen Martinez Serrano

y Antonio Pereda Pérez

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: La Dermatitis Perianal Streptocdccica es una entidad
escasamente diagnosticada, probablemente debido a un bajo in-
dice de sospecha, que motiva una perpetuacion de la sintoma-
tologia con multiples consultas, tratamientos incorrectos y las
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consiguientes molestias para los pacientes. Su diagnostico es
sencillo y su tratamiento eficaz. Comunicamos nuestra expe-
riencia en el Gltimo ano.

Casos clinicos: Se trata de 4 pacientes (de 3,4,6 y 7 anos, dos
de ellos hermanos) remitidos a C. ext. de gastroenterologia,
2 por deposiciones sanguinolentas y 2 por molestias anales, no
resueltas con distintos ttos. Los 4 presentaban defecaciones do-
lorosas e inquietud, aprecidandose a la exploracion clinica lesion
cutdnea perianal bien delimitada, rojo brillante y muy friable. En
los 4 casos el tacto rectal fue normal. Se realizé cultivo de frotis
perianal, identificindose Streptococo B hemolitico del grupo A
(SBHGA), asociandose en 1 de los casos a Staphilococo Aureus
(S.A)). En dos pacientes el antibiograma present6 resistencia del
germen a la Eritromicina. En tres de los pacientes se realiz6 fro-
tis faringeo que resultd negativo para el SBHGA.

Se instaurd tto con Amoxicilina-Ac. Clavuldnico v.o. a dosis de
40 mg/kg/dia de Amoxicilina, durante 8-14 dias y tto local con
mupirocina en un ¢caso y con neomicina, triamcinolona y nista-
tina en los otros 3. Previamente al diagnostico 2 habian recibi-
do tto local exclusivo, sin mejoria. Todos los pacientes queda-
ron asintomaticos tras el tto, con resolucion de la lesion.
Conclusiones: 7. El diagnostico de sospecha es facil si se pien-
sa en él. 2. Es mas frecuente en varones (rel. 8:1), menores de
10 afos. 3. El germen habitual es el SBHGA, pero puede aso-
ciar otros gérmenes como el S.A. principalmente que pueden
dificultar el tto (importancia del cultivo con ATBiograma). 4.
Dos de nuestros pacientes presentaban resistencia a la Eritro-
micina, que se postula como 1 alternativa al tto en la bibliogra-
fia. 5. No hemos podido detectar portadores faringeos (65% de
los pacientes con afectacion perianal segin distintas series, sien-
do s6lo un 6% de los portadores faringeos los que presentan
esta patologia). 6. No se han detectado recidivas en el segui-
miento entre 1-6 meses a pesar de que segin la bibliografia son
frecuentes.
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APLICACION DE LA TALIDOMIDA EN LA ENFERMEDAD
DE CROHN FISTULIZANTE

Ratl Cabrera Rodriguez, Honorio Miguel Armas Ramos,

Roque Abian Montesdeoca Meliin, Raquel Perera Soler

y José Luis Aparicio Sinchez

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Introduccion: La talidomida se ha usado satisfactoriamente en
el control de patologias de caricter inmune como la artritis reu-
matoide, enfermedad de Bechet, tlceras aftosas y enfermedad
de Crohn en poblacion adulta. Sin embargo, atin son muy limi-
tados los estudios en poblacion pediatrica.

Objetivo: Se presenta un caso clinico de un paciente con una
fistula perianal tratada con talidomida.

Caso clinico: Paciente mujer de 14 afos diagnosticada de en-
fermedad de Crohn a los 10 anos es de edad. El brote inicial se
caracteriz6 por diarrea intermitente, dolor abdominal recidivan-
te y anemia ferropénica controlandose a los 3 meses con el uso
de nutricion enteral, mesalazina y glucocorticoides. La primera
recaida se produjo a los 16 meses. En la tercera recaida ocurrida
a los 30 meses del debut se inicié una fisura perianal que au-
ment6 progresivamente de tamano a pesar del tratamiento ante-
rior al que se le anadi6é metronidazol. La lesion inicial se convir-
tié en un trayecto fistuloso de dificil terapeutica por lo que se
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decidi6 iniciar tratamiento con talidomida (2 mg/kg/dia) tras
consentimiento informado. A los 5 meses se consigue un cierre
casi total de la lesion ulcerosa, no presentindose nuevos brotes
en este tiempo. Se decide suspender el tratamiento al observar-
se en una exploracion oftalmologica de rutina una hemorragia
papilar en la cabeza del nervio 6ptico izquierdo, clinicamente
asintomatica y ligeras parestesias en la extremidad superior iz-
quierda que cedieron tras suspension del tratamiento.
Conclusiones: En la literatura y en nuestro caso, se constata
buenos resultados en el cierre de las fistulas asociadas a la en-
fermedad de Crohn, por lo que la talidomida representa una op-
cion terapeutica en las lesiones refractarias al tratamiento con-
vencional. Sin embargo son necesario estudios mas amplios en
la poblacion pediatrica para valorar la eficacia y la seguridad de
la misma.
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TRATAMIENTO CON INFLIXIMAB EN EL BROTE
AGUDO DE LA ENFERMEDAD DE CROHN

Raul Cabrera Rodriguez, Honorio Miguel Armas Ramos,
Roque Abidn Montesdeoca Melidan, Begona Martinez Pineda,
Cristina Leon Quintana y M. Teresa Herrdiz Culebras

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna.

Introduccion: La Enfermedad de Crohn puede presentar bro-
tes graves amenazantes para la vida. Los tratamientos clasicos
para éstos incluyen glucocorticoides, mesalazina, inmunosu-
presores y cirugia en los casos refractarios. Recientemente se
han introducido los antagonistas del TNF, como tratamiento
prometedor aunque la experiencia pedidtrica ain es limitada.
Caso clinico: Paciente varon de 11 afios diagnosticado de en-
fermedad de Crohn un afo antes y asintomatico tras controlar-
se el brote inicial con glucocorticoides y mesalazina. Comienza
a presentar deposiciones diarreicas con sangre (8-10/dia), vo-
mitos, anorexia y dolor abdominal. A la exploracion fisica se ob-
serva gran decaimiento general y dolor abdominal en region
infraumbilical. En las pruebas complementarias destaca: reac-
tantes de fase aguda elevados, ecografia abdominal con gran di-
latacion del colon ascendente y gammagrafia con leucocitos
marcados que muestra migracion patologica de leucocitos en el
colon ascendente. En la colonoscopia se visualiza vilvula ileo-
cecal edematosa y deformada, ciego con tlceras mayores a
10 mm y colon ascendente con multiples ulceraciones de me-
nor tamano. Tras ingreso hospitalario se instaura tratamiento
con glucocorticoides, mesalazina, azatioprina, esteroides recta-
les y nutricion parenteral a pesar de lo cual presenta 3 sangra-
dos masivos con compriso hemodinimico que requirieron
transfusion de concentrado de hematies e ingreso en U.C.I.P
(los dias 52, 82y 169). Se decide el uso de infliximab como tra-
tamiento previo a la reseccion quirtrgica pa (5 mg/kg/dosis ev)
consiguiéndose la mejoria clinica al 52 dia. Se han administra-
do 2 nuevas dosis en la segunda y sexta semana, permanecien-
do asintomatico en el seguimiento actual de 6 meses.
Conclusiones: En este caso se ha observado una excelente
respuesta al tratamiento con infliximab. Aunque la literatura
que lo apoya atn es limitada, debe ser una opcién a consi-
derar en los brotes graves corticorresistentes, especialmente
en la enfermedad de Crohn donde la reseccién quirtrgica es
solo paliativa, siendo necesario estudios mis amplios para ge-
neralizar su uso.
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INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS Y ENTEROPATIA
PIERDE PROTEINAS

Javier Barberan Pérez, Montserrat Roqueta Sureda,

José Manuel Gomez Lopez, Gloria Ruiz Aragon,

Joaquin Martorell Aymerich, Anna Cabot Dalmau,

Manuel Casado Toda, Lourdes Garcia Rodriguez

y Rosario Diez Martin

Consorci Sanitari del Maresme, Mataro.

La enfermedad de Menetrier es rara en la edad pediatrica. Se ca-
racteriza por engrosamiento de pliegues gastricos, perdida de
proteinas por tubo digestivo con hipoalbuminemia y edemas.
Presentamos un caso. Paciente de 2 afios que inicia astenia y
anorexia dos semanas antes del ingreso. Dos dias antes inicia
dolor abdominal y el dia del ingreso acude con edemas palpe-
brales y pretibiales. En la exploracion fisica destaca la existen-
cia de edemas palpebrales, pretibiales con fovea y en pies. No
ascitis. El resto de exploracion fisica es anodina, estando afebril.
Exploraciones complementarias: VSG 7 Hb 13,5 Leucocitos
(S/35 L/52 M/6 Eos/3 Bas/1 Luc/3) Proteinas totales 35,7 Albu-
mina 13,39 IgA 0,36 IgG 1,72 IgM 0,39. IgE 7,6 T. Protrombina
1,11. Proteinuria: negativa. Sangre oculta en heces: negativa.
Grasa en heces: negativa. Alfa 1 antitripsina en heces: 12 mg/g
de heces. Ac. Antiendomisio negativos. Ac antitransglutamina-
sa: negativos. Test Ureasa: negativo. IgE especifica leche de
vaca < 0,35 Ac Citomegalovirus IgM 1,26 (VR < 1). Cultivo de
orina: citomegalovirus. Transito esofagogastroduodenal: esofa-
go de calibre y peristaltismo normal. Pliegues mucosos fundi-
cos, de curvatura mayor y preantral engrosados e irregulares.
Ecografia abdominal: engrosamiento de la pared gastrica a ni-
vel de curvatura mayor y en region preantral (15 mm). A los
17 dias del ingreso: grosor maximo de pared gastrica: 7 mm.
A las 5 semans del ingreso: ecografia normal.

Conclusiones: La enfermedad de Menetrier es infrecuente en
la edad pediatrica. A diferencia del adulto el curso suele ser au-
tolimitado, siendo la duracion aproximada de 5 semanas, re-
quiriendo Gnicamente tratamiento de soporte y correccion de la
hipoalbuminemia. Dentro del diagnostico diferencial de la en-
teropatia pierde proteinas debe incluirse la enfermedad de Me-
netrier, en especial cuando faltan otros sintomas de enfermedad
intestinal, tal como diarrea. La etiologia mas frecuente es la in-
fecciosa, y dentro de esta, la infeccion por citomegalovirus.
Mostramos el seguimiento ecografico del grosor de los pliegues
gastricos que se correlaciond bien con los hallazgos del transi-
to esofagogastroduodenal.
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HIPOPROTEINEMIA SIN PROTEINURIA:
GASTROENTEROPATIA PIERDE PROTEINAS

Adelaida Cardona Barberan, Antonio Sorni Hubrecht,

Montserrat Pech Sold, Jaume Rosal Roig, Anna M2 Hostalot I Abas,
Josep Merce Gratacds y Javier Acuna Gonzalez

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tortosa.

Introduccion: La enfermedad de Menetrier infantil, se caracte-
riza por la hipertrofia de la capa mucosa gastrica e hipertrofia
de sus pliegues, con o sin dilataciones quisticas en los compo-
nentes glandulares. Una infeccion, la mayoria de veces virica,
provocaria la disregulacion del crecimiento y funcion del epite-
lio gastrico.
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Caso clinico: Varon de 15 meses de edad que acudio al servi-
cio de urgencias por vomitos, aumento de peso y edemas en el
dorso de los pies. En la exploracion fisica destacaba exantema
macular puntiforme palmo plantar, edemas palpebrales bilate-
rales que progresan en las siguientes horas afectando extremi-
dades inferiores y escroto, distension abdominal y hepatoes-
plenomegilia de 2 cm. En las exploraciones complementarias
destacaba la presencia de linfocitosis con linfocitos estimulados,
hiponatremia, hipoproteinemia e hipertransaminasemia. La coa-
gulacion y la funcidn renal fueron normales. No proteinuria. En
la ecografia abdominal aparecia un engrosamiento de la pared
gastrica con hiperaflujo vascular a expensas de la capa mucosa
y submucosa, afectando a cuerpo y fundus gastrico. Las IgG e
IgA para citomegalovirus (CMV) fueron positivas, y la Biopsia
gdstrica mostro gastritis cronica y células infectadas por CMV. La
evolucion clinica fue favorable, con resolucion ad integrum tan-
to clinica como eco graficamente a la semana, recibiendo trata-
miento exclusivamente sintomatico.

Conclusiones: 7. Hay que sospechar enfermedad de Menetrier
ante todo nifio con vomitos, hipoproteinemia y edemas gene-
ralizados sin causa renal ni hepdtica que lo justifique. 2. La eco-
grafia, dada la buena correlacion con la clinica, es una técnica
atil en el diagnostico y seguimiento de estos pacientes. 3. El
CMV es el agente mas frecuentemente implicado seguido por
Helicobacter Pylori, Herpes simple y Mycoplasma. 4. La evolu-
cion de la enfermedad, al contrario de lo que ocurre en los
adultos, es autolimitada, tendiendo a la resolucion espontanea
en el curso de semanas. 5. Son necesarios mds estudios (virol6-
gicos, serologicos e investigaciones clinicas) para definir el pa-
pel de las infecciones, sobretodo del CMV en esta enfermedad.
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PICA COMO SINTOMA DE PRESENTACION

DE ENFERMEDAD CELIACA

M2 José Gonzalez Garcia, M. del Carmen Torres Torres,
M? José Lopez Rodriguez, Amparo Lopez Lafuente

y Valentin Carretero Diaz

Hospital San Pedro de Alcdntara, Caceres.

Introduccion: La enfermedad celiaca se define por una intole-
rancia permanente a la gliadina del gluten, que provoca una le-
sion anatoémica del intestino delgado superior. Como conse-
cuencia se produce una malabsorcion de nutrientes con
repercusion clinica y funcional variable. En los Gltimos afios se
estd produciendo un cambio en la forma de presentacion, au-
mentando las formas monosintomaticas y atipicas, lo que pue-
de llevar a un retraso en el diagnostico.

Material y métodos: Presentamos el caso de una nina de
9 afos inmigrante marroqui, que consulta por ingesta frecuen-
te de tierra en los Gltimos 3-4 anos, ademas de episodios dia-
rreicos repetidos con distension abdominal. Siempre curva de
peso lenta y escaso apetito. Lactancia materna exclusiva duran-
te el primer afio de vida, posteriormente alimentacion comple-
mentaria normal.

La exploracion fisica es normal, salvo una palidez cutanea; talla
y peso por debajo del percentil 3.

Los valores analiticos muestran una anemia microcitica e hipo-
cromica (hematies 5.420.000/mm3; Hb 8,4 g/1; Hto. 28,6%; VCM
5,2 fl; Fe 18 pg/dl; ferritina 3,2 ng/ml; ac. folico 0,01 ng/ml; Vit.
B12 148 pg/ml; Hb en heces negativo; AGA IgA +; EMA +;
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anti-tTG +; inmunoglobulinas normales; biopsia intestinal: atro-
fia subtotal de las vellosidades; HLA: DR3, DQ2 (DQA1: 0501,
DQBI: 0201).

Con el diagnostico de EC se inicia dieta exenta en gluten.

Al ano del diagnostico la nifa esta asintomatica, la analitica se
ha normalizado y ha aumentado el percentil de la talla y el peso.
Conclusiones: La pica es un sintoma caracteristico de la ane-
mia ferropénica, a su vez, este tipo de anemia es una manifes-
tacion comin de la enfermedad celiaca.

La clinica de la enfermedad celiaca es muy variable, desde cua-
dros muy floridos a formas monosintomdticas y atipicas, inclu-
so con sintomas gastrointestinales minimos o nulos.
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TRASPLANTE HEPATICO EN FIBROSIS QUiSTlCA:
;LA OPCION TERAPEUTICA?

Mercedes Serrano Gimaré, M. del Carmen Diaz Fernandez,
Angela de la Vega Bueno, M. Loreto Hierro Llanillo,

M. del Carmen Camarena Grande, Esteban Frauca Remacha,
M. del Carmen Antelo Landeira, Rosa A. Lama More

y Paloma Jara Vega

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La fibrosis quistica (FQ) es una en-
fermedad frecuente en la que la afectacion hepitica se desarro-
lla en un 2-25%. El riesgo de muerte prematura por complica-
ciones respiratorias aumenta con la enfermedad hepadtica y la
funcion pulmonar empeora paralelamente al incremento de la
hipertension portal. Se describe tras el trasplante hepatico una
mejoria subjetiva, en la clinica respiratoria, y objetiva en los pa-
rametros de funcion pulmonar, asi como un progreso favorable
en el estado nutricional. Aportamos 5 nuevos casos de trasplan-
te hepatico en FQ con el fin de anadir evidencia en esta opcion
terapéutica como salida satisfactoria para nuestros pacientes.
Meétodos: Cinco pacientes en edad pediatrica con cirrosis he-
patica e hipertension portal en el contexto de FQ fueron tras-
plantados del modo habitual en cuanto a técnica quirdrgica.
Tras el trasplante se evaluaron las complicaciones postquirargi-
cas,la funcioén del injerto (funcion hepitica sintética, transami-
nasas), la funcion respiratoria (espirometria y sintomatologia) y
el estado nutricional (peso, talla, indice de masa corporal y pe-
rimetro braquial) compariandolos con los parimetros previos al
trasplante.

Resultados: Las complicaciones en el postoperatorio inmedia-
to no diferian de las presentadas por pacientes trasplantados por
otros motivos. La funcién hepatica normal se alcanzé a los
30,5 dias del trasplante como media. La funcion respiratoria va-
lorada por espirometria mejord en la mayoria y se objetivd una
disminucion de los sintomas subjetivos: tos, tolerancia al ejerci-
cio, produccién de esputo... El estado nutricional evolucion6 a
la mejoria o estabilizacion. Los inmunosupresores fueron bien
tolerados.

Conclusiones: El trasplante hepitico aislado es una opcion con
resultados satisfactorios para los pacientes con FQ y enferme-
dad pulmonar leve que presenten hipertension portal severa o
cirrosis. Cuando la enfermedad pulmonar o cardiaca es severa,
se debe considerar el trasplante multiorganico. Las mejorias en
la funcion pulmonar y en el estado nutricional se observan con
frecuencia tras el trasplante hepatico y los inmunosupresores no
parecen tener efecto deletéreo sobre la funcion pulmonar.
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HIPOBETALIPOPROTEINEMIA FAMILIAR:
DISTINTAS FORMAS DE PRESENTACION CLiNICA
M. Blanca Herrero Mendoza, M. Belén Robles Garcia,

Ana Diaz Moro, Carmen Villafane Landeira,

M. Teresa Fernindez Castano

y José Manuel Marugan de Miguelsanz

Hospital de Léon.

Introduccion: La hipobetalipoproteinemia es un trastorno ge-
nético infrecuente transmitido seglin un patroén autonémico co-
dominante, producido por mutaciones en el gen de la apo-B
(apoproteina-B). Se caracteriza por niveles bajos de LDL-coles-
terol, apo-B y colesterol total. La forma homocigota presenta un
cuadro clinico similar al de la abetalipoproteinemia, mientras
que la heterocigota suele ser asintomatica. Se han revisado los
pacientes diagnosticados en el Servicio de Pediatria de nuestro
Centro de hipobetalipoproteinemia.

Casos clinicos: 7. Nifio de 7 aflos que en un ingreso por neu-
monia se detectan niveles bajos de colesterol y TG (triglicéri-
dos). Analitica: colesterol 75 mg/dl (100-220 mg/dD; TG
14 mg/dl (50-170 mg/dD; apo-B 19 mg/dl (60-150 mg/dD);
LDL-col 18 mg/dl; HDL-col 86 (40-65 mg/dl). Diarrea cronica sin
repercusion nutricional. Biopsia yeyunal normal. En el estudio
familiar la madre presenta déficit ligero de apo-B. 2. Nifa de
10 afnos remitida a Digestivo por hipertransaminasemia desde
el primer ano de vida sin sintomatologia asociada. Analitica:
GOT 39 UI/1 (0-37 UI/D; GPT 87 UI/I (0-40 UI/D; Colesterol
88 mg/dl; TG 22 mg/dl; apo-B 25 mg/dl; LDL-col 23 mg/dl,
HDL-col 60 mg/dl. Biopsia hepatica: esteatosis. En el estudio fa-
miliar el padre presenta niveles bajos de TG (28 mg/dD y de
apo-B (30 mg/dD. 3. Nifo de 10 afos que en un estudio por ur-
ticaria se obtienen los siguientes resultados en la analitica: co-
lesterol 90 mg/dl; TG 66 mg/dl; apo-B 54 mg/dl; LDL-col
52 mg/dl; HDL-col 24 mg/dl. Forma leve asintomatica.
Discusion: Los tres casos corresponden a la forma heterocigo-
ta de hipobetalipoproteinemia familiar, y, de acuerdo con lo
descrito en la literatura, son clinicamente asintomaticos, aunque
es importante su diagnostico ya que en ocasiones se asocian a
acantocitosis, retinitis pigmentaria, esteatosis hepdtica (como en
el 22 caso), diabetes mellitus, malabsorcion de grasas, hipoti-
roidismo, alteraciones neurologicas y retraso pondo-estatural.
Estas manifestaciones son tipicas y mas frecuentes entre los pa-
cientes diagnosticados de hipobetalipoproteinemia en su forma
homocigoto o bien de abetalipoproteinemia.
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BACTERIEMIA POR SALMONELLA NO TIFOIDEA
Elena Balmaseda Serrano, Carolina Gutiérrez Junquera,
C. Sdinz de Baranda, Isabel Cuartero del Pozo

y Alberto Vidal Company

Complejo Hospitalario de Albacete. Hospital General.

Objetivo: La incidencia de bacteriemia por Salmonella no tifoi-
dea varia, segln los estudios, de 5,2 a 13,7 %. Los serotipos mas
invasivos son Salmonella typhimurium, Salmonella choleraesuis
y Salmonella virchow. El objetivo de nuestro estudio es deter-
minar la incidencia y caracteristicas clinico-bacteriologicas de la
bacteriemia por Salmonella en los niflos ingresados en el servi-
cio de pediatria del Hospital General Universitario de Albacete
en los Gltimos cinco afos.
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Resultados: Durante los anos 1998 a 2002 fueron ingresados
con el diagnostico de gastroenteritis aguda (GEA) por Salmo-
nella 311 ninos, de los cuales 10 (3,2%) tuvieron hemocultivo
positivo para este gérmen. El serotipo mas frecuente fue Sal-
monella enteritidis (70 %), seguido de Salmonella typhimurium
(30%). La edad media fue 11,2 meses (rango 2-36 meses). Solo
dos casos presentaban factores predisponentes: malnutricion
asociada a cardiopatia (drenaje venoso pulmonar anémalo) y
déficit selectivo de IgA. La duraciéon media del ingreso fue
7,8 dias. La duracion media de la fiebre fue 5,8 dias, con media
de temperatura maxima de 39,3 °C. Las deposiciones diarreicas
fueron en el 50% de caracteristicas enteroinvasivas, con una du-
racion media de 6 dias y una frecuencia media de 6,4 deposi-
ciones/dia. El 20% de los pacientes presentaron una deshidra-
tacion, que fue leve-moderada. Ninguno de los nifios presentd
datos clinicos compatibles con sepsis. Ocho nifios recibieron
tratamiento antibiotico parenteral (cefotaxima o ceftriaxona), un
paciente fue tratado con amoxicilina-clavulanico oral y en otro
caso la bacteriemia se resolvid sin tratamiento antibidtico. La
evolucion fue favorable en todos los casos, no presentando
complicaciones metastdsicas secundarias.

Conclusiones: 7. La incidencia de bacteriemia por Salmonella
en nuestro medio ha sido de 3,2%, siendo el serotipo mas fre-
cuente Salmonella enteritidis. 2. La mayoria de los pacientes que
desarrollaron bacteriemia secundaria eran menores de tres anos,
no presentando factores predisponentes, por lo que es reco-
mendable la realizacion sistematica de hemocultivos en gastro-
enteritis invasivas febriles en este rango de edad.
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SINDROME DE SOTOS ASOCIADO A TIROIDITIS
LINFOCITARIA CRONICA Y ENFERMEDAD CELIACA
Elena Balmaseda Serrano, Carolina Gutiérrez Junquera,
Rafael Ruiz Cano, Ignacio Onsurbe Ramirez y Ester Gil Pons

Complejo Hospitalario de Albacete. Hospital General.

Introduccion: El espectro clinico de la enfermedad celfaca
abarca desde sindrome de malabsorcion cldsico hasta formas
paucisintomaticas y asintomaticas, pudiendo detectarse en
personas con nutricién normal. Describimos el caso de una
paciente con hipercrecimiento en el contexto de un sindro-
me de Sotos (SS) que desarrolld en su evolucion clinica tiroi-
ditis linfocitaria cronica (TLC) y enfermedad celiaca (EC) si-
lente.

Caso clinico: Adolescente de 15 afnos con pardmetros soma-
tométricos > > P97 desde el nacimiento, facies tosca, macroce-
falia e hipopsiquismo. Cariotipo 46 XX. RNM craneal: amplia-
cion de ventriculos laterales sin signos de reabsorcion
transependimaria (megalencefalia) y malformacion de Ar-
nold-Chiari I. Es diagnosticada de SS a los 8 meses de vida.
A los 10 afnos presenta bocio Ib sin clinica tiroidea, con au-
mento de hormonas tiroideas, supresion de TSH, ATA micro-
somal y tiroglobulina positivos, TSI negativa, ecografia tiroidea:
tiroides aumentado de tamafio con imagenes nodulares. Se
diagnostica de TLC hipertiroidea y se pauta tratamiento con an-
titiroideos y levotiroxina. Normalizacion de valores hormona-
les con suspension de tratamiento a los 20 meses. A los 14 afos
presenta en analitica de despistaje anticuerpos antiendomisio
IgA 1/160, antigliadina IgG 15 U/ml, antirreticulina IgG 1/320.
Se encuentra asintomatica desde el punto de vista digestivo,
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manteniendo talla y peso por encima del percentil 97. Biopsia
intestinal: atrofia vellositaria grado III, hiperplasia criptica con
infiltrado linfo-plasmocitario y permeacion linfocitaria del epi-
telio superficial. Se diagnostica de EC comenzando dieta exen-
ta de gluten sin apreciarse cambios clinicos significativos ni en
los parimetros somatométricos.

Comentarios: El hipercrecimiento constituye una de las carac-
teristicas principales del SS. En nuestro caso, la patologia tiroi-
dea autoinmune que presento la paciente condujo al despista-
je activo de EC que se confirmé mediante biopsia intestinal. Sin
embargo, no existia clinica digestiva ni repercusion evidente en
los pardmetros somatométricos lo que es concordante con EC
silente. Destacamos la necesidad de despistaje de EC en la pa-
tologia tiroidea autoinmune y la posible existencia de la misma
en ninos con pardmetros antropométricos por encima del per-
centil 97 para su edad.

INFECTOLOGIA
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION

DEL SIDA PEDIATRICO EN CUBA

Ida Gonzilez Nufez, Manuel Diaz Jidy, Jorge Pérez Avila

y Patricia Diaz Gonzalez

Instituto Pedro Kouri, La Habana (Cuba).

Introduccion: Los casos pedidtricos han aumentado con res-
pecto a la transmision vertical como resultado de la disemina-
cién VIH/SIDA entre mujeres en edad reproductiva. En Cuba,
al existir pocos casos infectados por el VIH y a la interven-
cion temprana epidemiolédgica se ha podido controlar de cier-
ta manera el nacimiento de nifios provenientes de padres se-
rOpOSitivos.

Objetivos: Evaluar la reduccion de la transmision perinatal del
VIH en los hijos de madres seropositivas al VIH/sida.
Material y método: Un programa controlado ha sido implan-
tado en el pais. La politica de salud incluye la interrupcion del
embarazo siempre y cuando la pareja lo acepte y de su autori-
zacion. El proyecto incluye que todas las mujeres seropositivas
que deseen tener su hijo, a partir de las 14 semanas del emba-
razo reciban 500 mg de AZT hasta el parto que la mayoria de
las veces es por cesdrea. El nifio después de las 8 horas de na-
cido recibe 2 mg/kg/dosis de AZT en jarabe cada 6 horas du-
rante las primeras 6 semanas de vida. Estos ninos son seguidos
en las consultas de pediatria del IPK para determinar si estin in-
fectados o no por el VIH, ademads se les atiende cualquier pa-
tologia que puedan presentar.

Resultados: Desde el lero de Enero de 1986 al 30 de Noviem-
bre del 2002 han parido el 11,6% de las mujeres seropositivas
reportadas en el pais (104/896), hay 4 madres que han parido
en dos ocasiones. De estos 108 nifios nacidos de madres sero-
positivas al VIH, 12 nifios resultaron seropositivos que han de-
sarrollado el SIDA (11,1%) 5 estan con tratamiento antirretrovi-
ral, 1 asintomdtico, y han fallecido 6 por esta causa. Ademds hay
14 casos, uno por transfusion de sangre, ya fallecido (que ocu-
1ri6 antes del pesquisaje masivo de la sangre en Cuba), 2 casos
por hemofilia A severa, por transfusion de crioprecipitado que
también estan con tratamiento antirretroviral, asi como 11 ado-
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lescentes que lo adquirieron por via sexual, que hacen un total
de 26 ninos VIH/SIDA en el pais. Actualmente hay 66 nifios ne-
gativos al VIH (61,1%) y 30 nifios que aln se encuentran en es-
tudio (27,7 %).

Conclusiones: De acuerdo a los factores presentados aqui po-
demos considerar que el programa de control y prevencion es-
tablecido en el pais ha sido efectivo, pues el nimero de nifos
infectados permanece bajo cuando lo comparamos con otros
paises.
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HOSPITALIZACIONES POR VARICELA COMPLICADA
EN MENORES DE 15 ANOS (1993-2002)

José Javier Uriz Monaut, Angeles M. Ruiz Benito,

Leonor Arranz Aranda, Ainhoa Sarasua Miranda,

Maribel Mendiburu, Beatriz Azkunaga Santibanez,

Jesus Alustiza Martinez y Eduardo Gonzélez Pérez-Yarza

Grupo Varicela Gipuzkoa, Hospital Bidasoa, Hospital Donostia,
Hospital Mendaro y Hospital Zumarraga.

Objetivo: Cuantificar y cualificar las complicaciones por vari-
cela que requieren hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, ob-
servacional, por revision de historias clinicas codificadas
como varicela (CMBD, ICD-9, coédigos 052,0-052,9) del
1-1-1993 a 31-12-2002, en ninos menores de 0-15 anos ingre-
sados mds de 24 horas, en los hospitales del Bidasoa, Do-
nostia, Mendaro y Zumarraga, de Osakidetza-Servicio vasco
de salud. Se han analizado las variables: edad, sexo, antece-
dentes personales, estado inmunologico, tiempo entre inicio
del exantema e ingreso, tratamiento previo y fiebre antes del
ingreso, examenes complementarios, duracion del ingreso y
tratamiento, diagnostico, complicaciones y secuelas. Los datos
poblacionales se han obtenido del padron municipal (1996)
y de las tablas de mortalidad (1997-2000) y de fecundidad
(1996-2000) del Eustat.

Resultados: La cobertura poblacional de menores de 15 anos
del conjunto de hospitales ha sido 54.999 (rango 54.419-56.136)
ninos. Se han recogido 71 casos (edad media 2,91 £ 2,53 anos),
80% menores de 5 anos, distribuidos en 42 nifos (59%) y 29 ni-
fias (41 %). Inmunocompententes, 68 casos. No-inmunocompe-
tentes, 3 casos (2, enfermedad de Hodgkin; 1, déficit de IL-8).
Ningin caso estaba vacunado. La incidencia anual ha sido
12,9/100.000/an0. Representa 0,03% de los ingresos anuales.
Los diagnosticos han sido: sepsis a Staphilococcus aureus (2),
celulitis (20), varicela hemorragica (2) y tlcero-necrética (1), la-
ringitis (1), crisis asmatica (2), neumonia (18), bronconeumonia
(1), neumonia intersticial (2), edema pulmonar no-cardiogéni-
co (1), meningitis (1), cerebelitis (11), vomitos-intolerancia oral
(4), gastroenteritis aguda (1), hepatitis (1), otomastoiditis (2) y
artritis (1). Se realizaron 57 hemocultivos, siendo positivos en
10 casos: Streptococcus pyogenes (3), Streptococcus epidermidis
(2), Steptococcus pneumoniae (2) y Staphilococcus aureus (3).
La estancia media total fue 6,50 £ 5,15 dias (rango 1-29) y 5 ca-
sos requirieron ingreso en UCIP. No ha habido secuelas ni mor-
talidad.

Conclusiones: La tasa de incidencia de complicaciones por va-
ricela que precisan hospitalizacion y los tipos de complicacio-
nes observadas, son similares a otros estudios nacionales e in-
ternacionales.
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ERITEMA MIGRATORIO (ENFERMEDAD DE LYME)

TRAS MANIPULACION DE AVES DE CAZA

Gloria Lopez Lois, Maria Penin Anton, Pilar Sevilla Ramos,

M. Luisa Murga Sierra, Kamal Kamal Kayali, Eva Vegas Munoz,
Mercedes Garcia Rodriguez y José Enrique Garcia de Frias
Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares y Centro de Atencion
Primaria Daganzo.

La enfermedad de Lyme (EL) ha sido descrita en amplias zonal
de la geografia espaiiola. Es producida por varias genoespecies
de Borrelia burgdorferi sensu lato y su vector principal es la ga-
rrapata Ixodes ricinus que es huesped de diferentes vertebrados
(mamiferos y aves). Varios estudios han destacado la importan-
cia epidemiologica de la aves y sus movimientos migratorios
como portadoras del vector o incluso como reservorio de la en-
fermedad. El eritema migratorio es la manifestacion mas fre-
cuente de la EL en la infancia; su diagnostico se basa en la ca-
racteristicas clinicas y el antecedente de exposicion ambiental
ya que las pruebas serologicas tienen baja sensibilidad en la fase
precoz de EL.

Caso clinico: Paciente de 7 afios que consulta en el mes de
Agosto por una lesion cutdnea tordcica, discretamente prurigi-
nosa y de crecimiento centrifugo, que ha aparecido alrededor
de una picadura de insecto detectada 5 dias antes; asocia aste-
nia, cefalea y anorexia. Antecedentes personales y familiares: el
padre participd en una caceria de aves en la provincia de Cuen-
ca una semana antes y la paciente se encarg6 del desplume. Ex-
ploracion fisica: lesion anular 15 X 5 cm de didmetro con bor-
des eritematosos y aclaramiento central en regioén pectoral
derecha. Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica y
proteina C reactiva normales; biopsia cutinea con patron ezce-
matoso y escaso infiltrado eosindfilo; la serologia al diagnosti-
co no fue concluyente (EIA Ig total positivo, Western blot IgG
negativo). La paciente fue tratada con Amoxicilina oral durante
21 dias, desapareciendo la lesion cutinea en la segunda sema-
na de tratamiento, sin aparecer manifestaciones tardias de EL.
Conclusiones: 1. El diagnostico precoz del eritema migratorio
es importante para evitar complicaciones tardias. 2. La investi-
gacion epidemiologica cuidadosa puede descubrir exposicion
ambiental inaparente. 3. El contacto estrecho con aves de caza
debe considerarse factor de riesgo de EL a cualquier edad.
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ABSCESO CEREBRAL INFANTIL: SERIE DE 5 CASOS
Rail Roberto Borrego Dominguez, M. Luisa Navarro Gomez,
José Antonio Gomez Campderd, Jestus Carreras,

Gema Arriola Pereda, Rocio Chacon Aguilar,

Cristina Menéndez Hernando, Sonia Villar Castro

y Kay Boris Brandstrup Azuero

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Introduccion: El absceso cerebral es una coleccion purulenta
intracerebral. Tiene una incidencia global de 4/1.000.000 de ha-
bitantes y ano. Es mis frecuente entre 4 y 8 afos y, en el sexo
masculino. Los microorganismos mayormente implicados son:
estreptococos, estafilococos, enterobacterias, anaerobios. La
etiologia mas comun es: embolizacion por cardiopatia congé-
nitas y los procesos infecciosos de oido, senos paranasales, mas-
toides, partes blandas de cara y cuero cabelludo y focos denta-
les. Su mortalidad aunque ha disminuido con la introduccion de
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los antibidticos y el TAC, sigue siendo importante (5-10%). Has-
ta un 50% presentan secuelas permanentes como hermiparesia,
crisis epilépticas, hidrocefalia, anomalias de pares craneales y
problemas de comportamiento y aprendizaje.

Casos: Presentamos una serie de 5 casos clinicos vistos en
nuestro hospital desde 1996 hasta 2002. Las edades comprendi-
das de los pacientes son entre 8 y 15 afios, siendo 3 de ellos ni-
flos y 2 nifias. La etiologia presentada es: sinusitis en 3 casos,
meningitis en otro y, cardiopatia congénita cian6gena con foco
dentario en el otro. Todos fueron tratados mediante drenaje qui-
rargico y antibioticos. Los 5 pacientes se trataron con cefotaxi-
ma y metronidazol, y 4 de ellos asociaron vancomicina. En tres
de los pacientes los cultivos del material obtenido por drenaje
fueron estériles y, en los otros 2 pacientes se detectaron: es-
treptococo viridans, anaerobios y gram negativos. Todos los pa-
cientes sobrevivieron. Todos ellos estin con medicacion anti-
comicial. Uno de ellos presenta crisis comiciales secundarias a
cicatriz cortical y otro ligera pérdida de fuerza en hemicuerpo
derecho de predominio braquial.

Conclusiones: 7. Aunque es una patologia poco frecuente pre-
senta una extrema gravedad, debiendose realizar un diagnosti-
co precoz basado en la clinica (cefalea, vomitos y fiebre) y el
TAC. 2. No encontramos diferencia en cuanto al sexo vy, la edad
de nuestros pacientes es mayor que la referida en la literatura
como la mas frecuente. 3. El tratamiento se basa en antibiotera-
pia empirica durante 4-6 semanas con: cefalosporina de 32 ge-
neracion, metronidazol y vancomicina. El tratamiento quirGrgi-
co estd indicado en los abscesos mayores de 2,5 cm, clinica de
hipertension intracraneal o mala evolucion clinica. 4. Las se-
cuelas son frecuentes precisando habitualmente tratamiento an-
ticomicial a largo plazo.
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CARACTERIZAC[()N DEL SISTEMA INMUNE TRAS

UN LARGO PERIODO CON CARGA VIRAL
INDETECTABLE EN NINOS INFECTADOS POR EL VIH-1
Salvador Resino Garcia, Isabel Galan Carrillo,

Alicia Pérez Arroyo, José M2 Bellon Cano,

M. Luisa Navarro Gomez, Juan Antonio Leon Leal

y M. Angeles Mufioz Fernindez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid y Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Valorar el sistema inmune en nifios infectados verti-
calmente por el VIH-1, que llevan mas de 18 meses con carga
viral indetectable y tienen > 500 células TCD4+/mm3.
Materiales y métodos: En un estudio longitudinal retrospecti-
vo, se evaluaron 32 niftos VIH, sometidos a terapia antirretrovi-
ral de gran actividad (TARGA), de acuerdo con sus niveles de
carga viral (CV) durante todo el periodo de seguimiento
(> 18 meses): a) grupo uVL: 15 nifios con CV por debajo de
400 copias/ml; b) grupo dVL: 17 nifos con CV mas alta.
Resultados: El grupo VL mostrd6 mayor nimero de células T
memoria (CD4 + CD45RO +) que el grupo dVL, y mayor nimero
de células de memoria activadas (CD4 + CD45RO + HLA-DR +)
que el grupo Control (nifos sanos no infectados), mientras que
el nimero de CD4 + CD45RAhi + CD62L + fue similar. Sin em-
bargo, los TRECs fueron superiores en el grupo uVL que en el
grupo dVL. El grupo uVL mostraron un nimero mds alto de
CD8 + CD45RO +y CD8 + CD45RO + CD38 + que el grupo Con-
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trol, pero mas bajo que el grupo dVL. Los porcentajes de
CDS + CD45RAM + CD62L +, CDS + CD45RA +, CDS + CDG62L +,
y CD8 + CD28 + fueron superiores en el grupo uVL que en
el grupo dVL, pero inferiores que en el grupo Control. El grupo
uVL tenia mayor ntmero de células T CD4+ activadas
(HLA-DR + CD38 +, HLA-DR +, HLA-DR + CD38-) y porcenta-
jes mas bajos de CD4 + HLA-DR-CD38 +, que el grupo dVL. En
células T CD8+ activadas, el grupo uVL presentaba menor
nimero de CD8+ HLA-DR + CD38 4+, CD8 + HLA-DR +, y
CD8 + CD38 + que el grupo dVL. Las células T pre-efectoras
(CD8 + CD57-CD28~ y CD8 + CD45RA-CDG62L-) fueron meno-
res en el grupo uVL que en el grupo dVL.

Conclusiones: Los nifios infectados por el VIH que responden
a TARGA tuvieron reconstitucion de los TRECs, disminucion de
activacion inmune y menor nimero de células T CD8+ efecto-
ras. Ademas, una TARGA de éxito llevé a un incremento en la
células T CD4+ activadas.

P110

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL
POTENTE SOBRE LOS MARCADORES DE
SEGUIMIENTO EN NINOS INFECTADOS
VERTICALMENTE POR EL VIH

Salvador Resino Garcia, José M2 Bellon Cano,

Rosa Resino Garcia, José Tomas Ramos Amador,

M. Dolores Gurbindo Gutiérrez, Maria José Mellado,

M. Tsabel de José Gémez y M. Angeles Mufioz Fernindez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid y Hospital 12
de Octubre, Madrid.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la terapia antiretroviral po-
tente (TAP) sobre las células T CD4+y la carga viral plasmatica
(CV) de ninos infectados por el VIH-1 a nivel poblacion (efec-
tividad en la “vida real”) en nifios con y sin SIDA.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo entre 1994 y 2001.
Se dividi6 el tiempo de seguimiento en 3 periodos segin los
protocolos de tratamiento antiretroviral (ART) usados: a) 94-96:
terapia combinada (TC) con dos analogos de nucleosidos inhi-
bidores de la transcriptasa inversa (NRTD. b) 97-98: TAP con tres
farmacos: NRTI, y/o inhibidor de proteasas (IP), y/o no andlo-
go de nucleosidos inhibidores de la transcriptasa inversa (NNR-
TD. ¢) 99-01: TAP pero con un uso predominante de nelfinavir
y efavirenz que permitio que mas del 60% de los nifos tuvie-
ran TAP. Se calcul6 la media de las células de T CD4+y CV por
ano de calendario como la medida mas representantiva de cada
nifio por ano y ademds hemos estratificado a los nifos segtn la
presencia o ausencia de SIDA para comparar los afios que cie-
rran los periodos descritos (96-96 [1996], 97-98 [1998], y
99-01 [2001D).

Resultados: Nosotros encontramos un aumento de los valores
medios de células T CD4+ y disminucion de la CV con la incor-
poracion de las nuevas estrategias terapéuticas. Estos cambios
son estadisticamente significativos tanto en los nifios con SIDA
como sin SIDA, pero a pesar del beneficio de TAP, los nifios con
SIDA no alcanzaron valores de células T CD4+ similares a los
ninos sin SIDA. Sin embargo, la CV de los nifios con SIDA si que
disminuye hasta los valores de los ninos sin SIDA después de
1999.

Conclusiones: La efectividad de TAP a nivel poblacion es ele-
vada tanto en los nifios con SIDA vy sin SIDA.
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HIMENOLEPIOSIS INTESTINAL EN LA INFANCIA

Elena Lucas Sdez, Jesus Fleta Zaragozano,

Mercedes Gracia Casanova, Margarita Vazquez Olivares,

Santiago Gallego Vela, Antonio Clavel Parrilla

y M. Teresa Llorente Cereza

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: La himenolepiosis es una infeccion parasita-
ria producida por tenias del género Hymenolepis, las cuales
pueden producir manifestaciones clinicas, preferentemente di-
gestivas. De las dos especies patdgenas para el hombre, la
H. nana es la mas frecuente. La infeccidn es rara en nuestro
pais, pero su incidencia en niflos se ha incrementado, debi-
do a casos observados procedentes de paises en vias en de-
sarrollo y de ambientes con deficiente nivel higiénico. Pre-
sentamos a continuacion los casos de 13 nifos parasitados
por H. nana.

Casos clinicos: Se han observado 13 casos de infeccion por
H. nana, 7 mujeres y 6 varones, de 2,6 a 12,5 anos de edad,
ingresados en el hospital por otra patologia, y en familiares
de éstos, desde 1995 hasta 2002. Todos los pacientes procedi-
an de Portugal y de paises en vias de desarrollo, eran de ca-
tegoria socioeconémica baja y 4 de ellos convivian habitual-
mente con ratas. No existe en nuestra serie preferencia por
edad ni por sexo y todos residian en Espana desde hacia un
ano O menos.

Diez (76,9%) de los 13 pacientes estaban asintomadticos, dos
(15,3%) ingresaron en el hospital por convulsiones y uno por
paludismo. En 6 pacientes (46,1 %) se aislaron otros agentes in-
fecciosos patdogenos: 2 especies de bacterias (Campylobactery
Haemophylus influenzae) y 4 de parasitos (Plasmodium vivax,
Giardia lamblia, Cryptosporidium parvun'y Strongyloides ster-
colaris). Uno de los pacientes tenia, ademds, tres agentes infec-
ciosos patdgenos, dos pacientes dos agentes y tres pacientes un
agente. En el resto de los casos no se encontraron otros pardsi-
tos, bacterias ni virus. Fue estudiada toda la familia del pacien-
te del primer caso, encontrando 5 personas parasitadas asinto-
maticas y una con convulsiones.

Conclusiones: La parasitacion por H. nana no es infrecuetne
en nifos procedentes de paises en vias de desarrollo o de am-
bientes higiénicos muy deficitarios, por lo que debe ser investi-
gada en nuestro medio por la facilidad de transmision. No se
excluye la posibilidad de que esta tenia pueda producir patolo-
gia digestiva o convulsiones, como en dos de los casos estu-
diados por nosotros.
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FIEBRE PERI()DICA, ESTOMATITIS AFTOSA,
FARINGITIS Y ADENITIS CERVICAL (PFAPA):
APORTACION DE DOS CASOS

Antonio Madrid Madrid, Marta Cruz Canete, David Moreno Pérez,
Elisa Marquez Gamez, Olga M. Escobosa Sanchez,

Vanesa Alonso, José Manuel Jiménez, Rosario Vizquez Lopez,
Miguel Galan Xarrié y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Milaga.

Introduccion: El sindrome PFAPA es poco conocido. Criterios
diagnosticos: 12 fiebre periddica que comienza antes de los
5 afos, 22 sintomas constitucionales sin signos de infeccion res-
piratoria superior, con al menos uno de los siguientes hallazgos:
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estomatitis aftosa, faringitis, adenopatias cervicales, 32 exclusion
de neutropenia ciclica, 42 intervalo asintomatico entre episo-
dios, 52 desarrollo y crecimiento normales.

Los casos de PFAPA publicados en nuestro pais, son muy es-
€asos.

Casos clinicos: Nifio de 2 anos y 7 meses (Caso 1) y nifia de
2 anos (Caso 2), que durante un afio de seguimiento, presentan
un episodio mensual, de 4-5 dias (Caso 1) y 2-7 dias (Caso 2)
de duracion, de fiebre alta que cede con antitérmicos. Todos los
episodios asocian sintomas constitucionales con adenopatias
cervicales (de 3 cm en el Caso 1) y algunos ademds estomatitis
aftosa minor y/o faringitis.

Pruebas complementarias en los episodios: hemograma vy frotis
sanguineo con leucocitosis y neutrofilia, VSG y PCR elevadas en
Caso 1, normales en el Caso 2. La funcién hepatica, inmuno-
globulinas, subpoblaciones linfocitarias, cultivo faringeo, he-
mocultivos, Mantoux, serologias de brucella, citomegalovirus,
herpes simple, Epstein-Barr, toxoplasma, y VIH, factor reuma-
toide, ANA, y radiografias del torax, eran normales o negativos
en ambos casos.

Evolucion: el cuadro clinico cede espontineamente, normali-
zandose los hallazgos analiticos, existe intervalo asintomatico
entre episodios y no afecta al desarrollo ni al crecimiento.
Comentarios: Nuestros casos cumplen criterios de sindrome
PFAPA.

El reconocimiento de este sindrome, ayuda a un diagnostico
precoz, evitando estudios e ingresos hospitalarios innecesarios.
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PREVALENCIA DE ETILOGIA ESTREPTOCOCCICA
EN EL DIAGNOSTICO DE FARINGOAMIGDALITIS
EN LA POBLACION PEDIATRICA DE CASTELAR
Ernesto Monaco, Enrique Castiglioni y Miriam Medina

Instituto Pedidtrico Castelar, Buenos Aires (Argentina).

Introduccion: La faringoamigdalitis aguda es causada por di-
ferentes microorganismos. La mayoria es de etilogia viral. El
diagnostico de faringoamigdalitis por estreptococo beta hemo-
litico del grupo A (EBHGA) es fundamental para iniciar el tra-
tamiento antibiético a fin de reducir el contagio, prevenir la
fiebre reumdtica, glomerulonefritis y las complicaciones supu-
rativas.

Objetivo general: Definir la prevalencia de los distintos sero-
grupos de estreptococos beta hemoliticos en los diferentes gru-
pos etareos de la poblacion estudiada durante el afio 2000.
Objetivos especificos: 1. Identificar la frecuencia de infeccio-
nes estreptococcicas en periodo estival e invernal. 2. evaluar la
sensibildad del test ripido para EBHGA.

Material y método: Anilisis retrospectivo descriptivo. Se pro-
cesaron 1643 muestars de exudados de fauces para cultivo en
agar sangre de carnero al 5%. Se utiliz6 disco de Bacitracina a
las colonias beta hemoliticas. Se realizo6 tipificacion en grupos
A,C,G,F. Conjuntamente se realizaron estudios de serologia ra-
pida para EBHGA con el dispositivo Strep A with OBC II a
1566 de las 1643 muestras totales.

Resultados: De 1643 muestras, 32% fueron positivas para co-
lonias de estreptococos beta hemoliticos. De las 1566 muestras
para serologia ripida 343 fueron positivas. De los cultivos posi-
tivos para estreptococos el 91,08% fueron del grupo A; 7% del
grupo C; 1,55% grupo G y 0,37 % grupo F. La sensibilidad del
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test rapido para EBHGA fue del 85%. EBHGA predomind en
edad escolar (4 a 12 anos) con un pico maximo entre los 4 y
6 anos y con descenso a partir de los 12 anos. De los estrepto-
cocos beta hemoliticos no A, predominé el grupo C en mayo-
res de 16 anos. Prevalencia estacional: Abril-Mayo y Octu-
bre-Noviembre.

Conclusiones: Los resultados hallados se corresponden con
diferentes datos de distintas partes del mundo. La prevalen-
cia mas alta de infeccion por EBHGA se hallé en los nifos
en edad escolar. La presencia de estreptococo del grupo C
en adolescentes se convirtié en la segunda causa de faringo-
amigdalitis estreptococcica luego de la producida por EBH-
GA. La docimentacion bacterilogica permite el uso racional de
antibidticos.
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EMPIEMA EPlPURAL POR S. AUREUS TRAS
INTERVENCION POR LAPAROSCOPIA DE ESTENOSIS
HIPERTROFICA DE PILORO

Miguel Angel Marin Gabriel, Pedro Gémez de Quero Masia,
Sylvia Belda Hofheinz, Maria Baro Fernandez,

M. del Carmen Garcia Miranda, M. Victoria Ramos Casado

e Ignacio Sanchez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Lactante previamente sano con empiema epidural, absceso pre-
vertebral y pulmonar tras cirugia de estenosis hipertrofica de pi-
loro (EHP):

Paciente de 1 mes y 7 dias, previamente sano y sin anoma-
lias en la exploracion fisica, que fue intervenido de EHP me-
diante técnica de laparoscopia con acceso umbilical median-
te anestesia general, y que presenta fiebre e hiporexia.
Hemograma con 24.400 leucocitos (48% segmentados y 16%
cayados), PCR 38,79 mg/dl, ecografia abdominal sin alteracio-
nes, puncion lumbar con salida de pus franco y cultivos de
sangre y LCR positivos para S. Aureus, motivo por el que in-
gresa en UCIP, inicialmente con vancomicina y cefotaxima y
finalmente con cloxacilina y rifampicina, presentando en todo
momento un excelente estado general. Se realiza ecografia
del raquis, observindose contenido ecogénico del espacio ex-
traaxial posterior que ocupa la prictica totalidad del canal ra-
quideo. Se practica una resonancia magnética donde se ob-
serva acimulo de liquido hiperintenso en zona epidural en
todo el raquis, absceso pulmonar izquierdo de 2 X 2 cm y
coleccion prevertebral de 4 cm, decidiéndose realizar abor-
daje quirtrgico. En el quirdfano, y a las 24 horas de la RM,
se practica una ecograffa aprecidndose una clara disminucion
de la coleccion, por lo que se decide realizar tratamiento con-
servador con los antibidticos citados, presentado una total re-
solucion del cuadro sin presencia de secuelas neurologicas en
la actualidad. Se realiza gammagrafia 6sea sin alteraciones y
estudio inmunoldgico con inmunoglobulinas normales y test
de bioluminiscencia alterado pendiente de confirmaciéon dado
que se realizo en fase aguda.

Segun la bibliografia consultada es el primer caso de empiema
epidural que presenta como antecedente una intervencion por
laparoscopia con abordaje umbilical, siendo ésta la posible via
de entrada del patogeno. Asi mismo destaca la excelente evo-
lucioén y la ausencia de secuelas neuroldgicas mediante trata-
miento oral exclusivo.
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MENINGITIS TUBERCULOSA CONCURRENTE
CON MENINGOENCEFALITIS POR HERPES VIRUS
TIPO 1

Jordi Martinez-Baylach, Gloria M. Fraga Rodriguez,

Nuria Rabella Garcia, M. Adela Retana Castan

y Josep Cubells Rierd

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: La meningitis tuberculosa (MT) es la forma mas
grave de tuberculosis. Es una enfermedad muy poco frecuente
en nuestro medio. El diagnostico precoz y el inicio de las me-
didas terapéuticas en una fase temprena son necesarios para la
buena evolucion. En el mismo sentido, la encefalitis herpética
puede ocasionar graves secuelas de no iniciarse un tratamiento
en las primeras fases de la enfermedad.

Presentamos el caso de un paciente que fue diagnosticado de
meningoencefalitis y en la que se detectd coinfeccion por M. tu-
berculosis y herpes simple tipo 1.

Caso clinico: Varon de 20 meses de edad que acudi6 a Urgen-
cias por fiebre intermitente de unos 12 dias de evolucion. Ante-
cedentes de reflujo vesicoureteral bilateral grado II-III. Explora-
cion fisica normal, sin petequias ni signos meningeos ni focalidad
neurolégica. Analitica: Hb 90 g/1, leucocitos 12.100/mm?3 (35 %
neutrofilos, 55% linfocitos). Plaquetas 360.000/mm3. PCR
7,5 mg/1. Tonograma, bioquimica y equilibrio dcido-basico nor-
males. Urinocultivo positivo para E. coli. Mantoux negativo. Se
diagnostica de infeccion del tracto urinario y se ingresa bajo tra-
tamiento antibiético con ceftriaxone.

A los 5 dias de vida persiste fiebre y se anade empeoramiento
del estado general, tendencia al suefio y somnolencia. Puncion
lumbar: liquido claro y normotenso con hipoglucorraquia
(1,3 mmol/dD, hiperproteinorraquia (1.240 g/) y 213 células de
predominio linfocitico. A las pocas horas realiza convulsion
de hemicuerpo izquierdo con desviacion de la mirada, que cede
con diazepan, quedando el paciente comatoso y con midriasis
derecha reactiva. Se conecta el paciente a ventilacion mecanica.
TAC craneal: hidrocefalia moderada. Se inicia tratamiento con
aciclovir y cuatro tuberculostaticos (ridampicina, isoniazida, pi-
razinamida y etambutol). Empeoramiento clinico y radiologico
siendo el paciente éxitus en 48 horas. En el LCR se aisla M. tu-
berculosis y se detecta virus herpes tipo 1 por técnicas de PCR.
Comentario: La infeccion del SNC por M. tuberculosis es muy
grave. Pensamos que la coinfeccion con virus herpes tipo 1 de-
sencadenara o al menos pudiera tener algun papel en la mala
evolucion del paciente pese a recibir el tratamiento etiologico
adecuado. No se encuentra en la literatura ningan otro caso de
coinfeccion del SNC por estos dos gérmenes.
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FALLO MULTIORGANICO POR INFECCION

POR VIRUS HERPES TIPO 6 EN PACIENTE
INMUNOCOMPROMETIDO

Jordi Martinez-Baylach, Nuria Rabella Garcia, Gloria M. Fraga
Rodriguez, Isabel Badell Serra, Gemma Arca Diaz, M. Adela
Retana Castin y Josep Cubells Rierd

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: La infeccion por virus herpes tipo 6 se asocia a
una gran variedad de sintomatologia clinica, generalmente de
tipo banal. Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos,
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la infeccion o reactivacion del virus latente pueda dar lugar a un
proceso de mayor gravedad.

Presentamos el caso de una paciente diagnosticada de artritis
cronica juvenil (ACJ) con tratamiento corticoideo prolongado
que present6 fallo multiorganico.

Caso clinico: Mujer de 12 afos que fue diagnosticada de ACJ,
con factor reumatoide de 81 Ul/ml y ANA con patrén moteado
1/80. Funcion hepdtica normal. Precisa de prednisona a
1 mg/kg/48 horas para mantenerse asintomatica.

A los dos meses del diagnostico de ACJ consulta por ictericia cu-
tineo-mucosa y astenia. En la exploracion fisica destaca ademas,
hepatomegalia franca de cuatro traveses. La analitica muestra al-
teracion del funcionalismo hepatico (AST 858 U/1, ALT 2.120 U/],
GGT 158 U/], bilirrubina total 167 umol/D). Ecografia abdominal:
hepatomegalia homogenea. Serologias para virus hepatotropos
negativas. Estudio de hepatitis autoinmune negativo. La biopsia
hepatica muestra signos de hepatitis inespecifica. Se inicia pred-
nisona a 1 mg/kg/dia mejorando tanto clinicamente como en el
funcionalismo hepatico (a los 30 dias: AST 127 U/1, ALT 418 U/D.
Cinco dias mas tarde, presenta empeoramiento progresivo con
fallo multiorgdnico: bicitopenia arregenerativa (Hb 66 g/1, pla-
quetas 41.000, mielograma con eritroblastopenia y hemofagoci-
tosis), insuficienca cardiaca grave (hipocontractilidad biventricu-
lar con insuficiencia mitral y fraccion de eyeccion de 35%) y
coagulopatia que requiere de vitamina K y plasma.

La necropsia muestra miocarditis con focos de necrosis exten-
sa, congestion pulmonar aguda y cronica, necrosis centrolobu-
lillar hepitica y médula osea con aumento de la celularidad de
la serie blanca y disminucion de los eritroblastos. El estudio vi-
rologico de las muestras de la necropsia evidencio la presencia
de virus herpes tipo 6 por técnicas de PCR.

Comentario: La infeccion por virus herpes tipo 6 puede de-
sencadenar en pacientes inmunoomprometidos un proceso gra-
ve, que puede dar lugar a fallo multiorganico y muerte.
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DENGUE IMPORTADO

Nagore Garcia de Andoain Barandiaran,

Alberto Gonzalez Garcia, Itziar Sota Busselo, Gustavo Cilla,
Manuel Palacio Pina y Yon Albisu Andrade

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Introduccion: El Dengue es una enfermedad limitada y be-
nigna caracterizada por fiebre ocasionalmente bifésica, exante-
ma, mialgias, artralgias, cefalea, adenopatias, leucopenia y nau-
seas o vomitos. La Fiebre Hemorrigica Dengue es su variante
grave con alteraciones de la hemostasia y shock.

Existen 4 serotipos del Virus Dengue (familia flaviviridae), cuyo
principal vector de transmision es el mosquito Aedes aegypti. El
periodo de incubacion es de 1-7 dias. Es una enfermedad en-
démica en zonas tropicales donde afecta principalmente a ni-
los y viajeros. Aparecen brotes epidémicos en areas urbanas in-
fectadas por A. Aegypti por propagacion a través de seres
humanos virémicos.

Al diagnostico se llega por cultivo del virus con recogida de san-
gre antes del 52 dia de enfermedad, o por serologia, entre los
6 dias y 6 semanas.

El tratamiento es sintomatico, siendo raras las complicaciones.
La prevencion consiste en evitar la exposicion a las picaduras
de mosquitos en las zonas endémicas y destruccion de los cria-
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deros de A. aegypti. La frecuencia y rapidez de los viajes aéreos
hacen que pueda presentarse esta patologia en nuestro medio.
Caso clinico: Varon de 9 anos con cuadro de fiebre acomparia-
do de artralgias, mialgias, cefalea, astenia y vomitos. A las 48 ho-
ras aparicion de un exantema que motiva su ingreso. Anteceden-
tes: la sintomatologia se inici6 a las 48 horas de su llegada de
Nicaragua, donde su madre padecidé Dengue 15 dias antes. Ex-
Pploracion fisica: buen estado general. Exantema tenue maculopa-
puloso generalizado. Resto sin hallazgos significativos. Exdmenes
complementarios: hemograma, bioquimica, PCR y pruebas de coa-
gulacion normales. Examen gota gruesay hemocultivo: negativos.
Serologia IgM virus Dengue (42 dia de enfermedad) negativo (152
dia) positivo. Evolucion: tratamiento de sostén. Al 52 dia desapa-
rece la fiebre y atenudndose el exantema hasta desaparecer.
Conclusiones: El dengue debe considerarse entre los posibles
diagnésticos, en todo paciente con exantema febril y estancia
reciente en un pais tropical.

La confirmacion serologica se realiza mediante positividad IgM
entre el 52 dia y 62 semana.

Habitualmente sélo es necesario tratamiento de sostén.
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TUBERCULOSE PUI.MQNAR: UM CASO DE
TUBERCULOSE CONGENITA EM LACTENTE
Ariane Brand, Loio Pedro y Maria dos Anjos Bispo

Hospital de S. Francisco Xavier, Lisboa (Portugal).

Introducio: A tuberculose congénita é uma entidade clinica rara
com menos de 300 casos documentados na literatura. Em apenas
50% dos casos o diagnostico materno € feito até 4 data do parto.
Caso clinico: RN com 32 semanas de idade gestacional com
gravidez sem problemas, nascido por forceps, apods ruptura de
membranas de 48 horas. 1. Apgar 8/10, PN 2.050 gramas. Nas
primeiras 48 horas teve sindrome de dificuldade respiratoria
com radiografia com padrio intersticial bilateral interpretado
como doenca das membranas hialinas-I, fez O2 e antibioterapia
que suspendeu as 48 horas por auséncia de parimetros de in-
feccio. Ao 152 dia de vida iniciou febre, hepatomegalia e difi-
culdade respiratoria com hipoxemia, radiografia com hipotran-
paréncia da base dta. Iniciou CPAP seguida de ventilacio
assistida por ISMV, do 162 ao 182 dia de vida agravou o quadro
respiratorio passando a VAF. Os radiogramas seguintes mostra-
ram hipotransparéncia difusa bilateral. Ao 192 dia surgiu hipo-
xémia refractiria necessitando ventilacio mais agressiva e utili-
zagdo de oxido nitrico. No 232 dia € isolado Mycobacterium
tuberculosis nas secre¢des bronquicas sendo a estirpe sensivel
a todos os tuberculestaticos, iniciando terapéutica especifica.
A hipoxémia manteve-se refractaria e, apos dois pneumotodra-
ces, faleceu ao 272 dia. A autopsia revelou tuberculose pulmo-
nar com focos caseosos multiplos, sem envolvimento nem gan-
glionar nem de outros orgaos, nomeadamente hepatico.

Na sequéncia do diagnostico do RN foi observada a mie ten-
do-lhe sido diagnosticada tuberculose urogenital (urocultura po-
sitiva e fluxo menstrual positivo dois meses depois). A caracte-
rizacdo genética das bactérias isoladas das secrecdes maternas
e do RN pelos métodos de PCR e RFLP (Restriction fragment
length polymorfism) permitiu comprovar a sua sobreponibili-
dade genética e distincdo da estirpe vacinal.

Conclusdes: Discute-se a via e a altura da contaminacao do RN
com manifestacoes precoces de doenga em que se observam gra-

An Pediatr 2003;58(Supl 3):1-72

25



52 Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria

26

nulomas pulmonares permitindo o diagnostico de tuberculose
congénita apesar de nao preencher todos os critérios de Cantwell.
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ARTRITIS MENINGOCOCICA PRIMARIA

COMO PRESENTACION DE ENFERMEDAD
INVASORA INSOSPECHADA

M? Verisima Barajas Sanchez, Cristina Ruiz Serrano,

M. Elena Fernandez Villalba, Miriam Blanco Rodriguez,
José Manuel Sanchez Granados, Nieves Dominguez Garrido
y Mercedes Bernacer Borja

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: La artritis séptica es inhabitual en mayores de
5 afnos. El microorganismo causal mds frecuente en todas las
edades es el S. aureus, seguido de estreptococo beta hemolitico
del grupo A. Neisseria meningitidis es un patdgeno poco docu-
mentado en la artritis séptica. Presentamos el caso de una artri-
tis meningococica como forma de presentacion de enfermedad
invasora.

Anamnesis: Paciente de 10 afios que consulta por fiebre ele-
vada de una semana de evolucion. Refiere dolor en la rodilla iz-
quierda en los tltimos dos dias, que la paciente atribuye a un
traumatismo previo. Al inicio del cuadro presentd un exantema
miaculo-violaceo en tronco y extremidades asociado a vomitos
y diarrea autolimitada.

Antecedentes personales: No alergias conocidas. Sana. Ca-
lendario vacunal correcto (incluida vacuna de polisacaridos
A+ Cen 1997).

Exploracion fisica: T2 37,1°, TA 102/56. BEG, bien perfundi-
da e hidratada. No aspecto séptico. No exantemas ni petequias.
ACP: normal. Abdomen: normal. Neurolbdgico: no rigidez de
nuca, meningeos negativos. Aparato locomotor: derrame ar-
ticular en la rodilla izquierda con signos inflamatorios y limita-
cion de la movilidad. No escoriaciones

Exploraciones complementarias: Hemograma: leucocitos
15640 (N 64 %, L 21%, Mo 13,5%), serie roja y plaquetaria nor-
males. VSG 40 mm/h. PCR 6,3 mg/dl. Bioquimica del liquido ar-
ticular: glucosa 3 mg/dl, proteinas totales 5,5 g/dl, LDH
5.533 U/l. Gram en liquido articular: diplococos gram negativos.
Cultivo: meningococo C. Hemocultivo negativo. RX térax nor-
mal. Inmunoglobulinas y complemento normales.
Conclusiones: 1. N. meningitidis es causa infrecuente de artri-
tis séptica. 2. La infeccion meningococica debe ser considerada
en presencia de fiebre con sintomas articulares (incluida artri-
tis) con o sin exantema.
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REVISQN DE VARICELA COMPLICADA DURANTE
LOS ANOS 2001-2002

Kay Boris Brandstrup Azuero, Susana Elena Zeballos Sarrato,
Cristina Serrano, Piedad Isabel Dobon Westphal, Mar Roncero,
Patricia Aparicio, José Antonio Gémez Campdera,

M. Luisa Navarro Goémez, Rosa Rodriguez

y Carlos Merello Rodino

Hospital General Universitario Gregorio Maran6n, Madrid.

Introduccion: La varicela es una enfermedad exantemdtica vi-
ral muy frecuente en la infancia. Considerada como una enfer-
medad benigna, puede presentar complicaciones severas.
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Material y método: Presentamos la serie de casos de varicela
que acudieron a la urgencia de nuestro hospital infantil analizan-
do aquellas que precisaron ingreso durante los anos 2001-2002.
Resultados: Durante los afios 2002 el nimero de casos de va-
ricela que acudio al servicio de urgencias fue de 411 lo que su-
pone un 0,78 % del total de urgencias atendidas y un incre-
mento del 27,6% con respecto a los pacientes asistidos con este
diagnostico durante el ano anterior (322 pacientes que fueron
un 0,064 % de las urgencias totales). Se pudo apreciar también
una mayor severidad de la infeccion durante el ano 2002, pre-
cisando ingreso 20 pacientes (4,8% del total de varicelas), mien-
tras que en el afio 2001 fueron solo 5 pacientes los ingresados,
lo que supone un 400% de incremento. El 60% de los pacien-
tes ingresados eran menores de 2 afios. No se objetivaron dife-
rencias en la incidencia en cuanto al sexo. La estancia media
hospitalaria fue de 7 dias. La complicaciéon mas frecuente fue la
sobfreinfeccion bacteriana por Streptococcus pyogenes (gene-
ralmente cutidneas). Uno de los pacientes precisé ingreso en
UCIP por un cuadro de shock estreptococico. Dos de los pa-
cientes atendidos durante el afio 2002 y que precisaban ingre-
so tuvieron que ser trasladados a otro hospital.
Conclusiones: 1. En el afio 2002 se ha objetivado un impor-
tante aumento tanto de la frecuencia como de la severidad de
la infeccion por virus de la varicela. 2. La infeccion por varice-
la puede producir complicaciones muy severas, siendo el gru-
po de mayor riesgo los ninos menores de 2 anos. 3. La varicela
supone una importante carga social, familiar, econémica y sa-
nitaria. 4. Consideramos que la vacunacion sistematica de la po-
blacion infantil frente a este virus podria estar justificada.
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INFECCION POR VIRUS INFLUENZA EN NINOS
HOSPITALIZADOS EN EL PERIODO 2001-2002
Carmen Ruiz de la Cuesta Martin, Itziar Echevarria Matia,
M. del Carmen Marin, Margarita Bouthelier Moreno,
Manuel Omenaca, Segundo Rite Gracia

y Fernando de Juan Martin

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccion: Las infecciones por virus Influenza A y B son
una causa importante de ingreso en nifios durante los meses de
invierno. El objetivo del estudio es analizar los hallazgos epi-
demioldgicos y clinicos mas relevantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del periodo di-
ciembre 2001-marzo 2002. El aislamiento del virus Influenza A
o B se realiz6 por inmunofluorescencia y cultivo de aspirado
nasofaringeo. Las diferencias encontradas entre los afectados
por el virus A o B se analizaron mediante test de la U de Mann
Whitney. Se analiz6 mediante test de correlacion de Spearman
la asociacion entre las distintas variables.

Resultados: Durante dicho periodo se aislaron 91 casos de In-
fluenza, de los cales 70 correspondian al tipo A (77 %) frente a
21 casos con el tipo B (23%). La distribucion por meses fue: Di-
ciembre (5,5%), Enero (48,3%), Febrero (42,8%) y Marzo
(3,3%). La totalidad de los casos se confirm6 mediante cultivo.
La inmunofluorescencia detectd un 83,9% del tipo A y un 42,8%
del tipo B (p = 0,000). El tipo B fue mds frecuente durante los
meses de febrero y marzo (p =0,000). La distribucién por
edad: < 1 afio (41,7%), 1-3 afos (41,7 %), > 3 afios (16,6%). Las
causas de ingreso fueron afectacion del estado feneral, fiebre y
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sintomas respiratorios (25,9 %), crisis convulsiva febril (25,9 %),
gastroenteritis aguda (16,4 %), sospecha de bacteriemia/menin-
gitis (3,3 %), miositis aguda (3,3%) y neumonia (5,5%). La ra-
diologia durante el ingreso estuvo alterada en un 24,1%; para
el Influenza A en un 28,5% y para el B en un 9,5%; si bien es-
tas diferencias no fueron significativas (p = 0,075). Un 65,9% de
los niflos habian recibido antibioterapia pervia al ingreso. En un
18,6% se asociaron otros virus respiratorios: virus respiratorio
sincitial (VRS) (15,4%) y adenovirus (21,9%). No se encontrd
asociacion entre la edad y el tipo de Influenza con la existencia
de virus asociados. Sin embargo la existencia de neumonia pre-
senta una correlacion significativa con el VRS: r=0,20;
p =0,024 y adenovirus: r=0,26; p=0,01.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas de la infeccion por
Influenza son fundamentalmente respiratorias. La inmunofluo-
rescencia mostrd una escasa sensibilidad en los casos afectos
por el tipo B. Un porcentaje elevado desarrollaron neumonia,
siendo mis frecuente en los que asociaban infeccidon por otros
virus respiratorios. Llama la atencion el elevado uso de antibio-
ticos en el tratamiento.
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OTOMASTOIDITIS TUBERCULOSA

David Mora Navarro, Sara Aparicio Palomino,
Irene Ibdfez Godoy, M. Angeles Delgado Rioja,
Lucia Gonzalez Vila, Luis F. Nieto Hernandez,
José Nieto Fernandez y José M. Cordoncillo Prieto

Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introduccion: La tuberculosis continua siendo una infeccion
relativamente frecuente en nuestro medio, a pesar de los avan-
ces existentes. La otitis media tuberculosa es una forma de pre-
sentacion de la enfermedad tuberculosa muy poco frecuente.
Se produce por el paso secreciones pulmonares infectadas al
oido medio, mas frecuente en nifios pequenos, o por disemi-
nacion hematdgena. Clinicamente se manifiesta como otorrea
unilateral indolora, con actfenos e hipoacusia, asociandose fre-
cuentemente a pardlisis de nervio facial. Se puede acompanar
de inflamacion de ganglios preauriculares o de cadena cervical
anterior. El diagnostico es dificil porque es una entidad en la
que no se suele pensar.

Caso clinico: Nino de 8 meses de edad que ingresa para com-
pletar estudio de otorrea izquierda de cuatro meses de evolucion
resistente a tratamiento y tumoracion otomastoidea izquierda in-
formada por anatomia patologica como granuloma necrotizante
Antecedentes familiares: nacionalidad ecuatoriana, resto sin inte-
rés. Antecentes personales: sin interés. Exploracion: Buen estado
general. Dermatits atopica. Papula indurada en rodilla derecha.
Tumefaccion retro y prearicular izquierda sin signos inflamatorios
con desplazamiento hacia fuera y delante del pabellon auricular.
Otorrea purulenta ipsilateral con hiperemia y abombamiento tim-
panico apreciindose perforacion en pars flicida. Resto por apa-
ratos sin hallazgos patologicos. En los examenes complementa-
rios realizados destacan VSG 74 con hemograma normal.
Mantoux positivo. BAAR jugo gastrico negativo. Rx de Torax sin
alteraciones significativas. TAC Toracico: condensacion inflama-
toria en 16bulo superior derecho con multiples adenopatias hilia-
res y mediastinicas algunas con necrosis caseosa. TAC mastoide
y oido medio izquierdo: masa de tejido blando mastoideo y epi-
timpanico que ocupa y destruye celdillas mastoideas, cadena osi-
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cular y oido medio. Lowestein exudado 6tico crecimiento de M.
Tuberculosis. Mantoux a la madre positivo, 20 mm de induracion
(vaunada BCG). Rx torax de la madre normal. Se inicia trata-
miento antituberculoso con buena respuesta.

Conclusiones: Pensar en esta entidad ante otorrea cronica para
realizar un diagnostico y tratamiento precoz y asi evitar com-
plicaciones y secuelas. Importancia de TAC tordcica como mé-
todo diagnostico de imagen en la tuberculosis infantil.
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MENINGITIS Y SEPSIS POR E. COLI EN UN I.ACTAN"I'E
CON URETEROHIDRONEFROSIS TRAS CISTOGRAFIA
PREVIAY PROFILAXIS ANTIBIOTICA INCOMPLETA
Elena Garcia-Zarza Martinez, Florencio Jiménez Fernandez,

M2 Elisa Corrales del Rio, M. Pilar Gutiérrez Diez,

Cristina Ferrero Martin y Juana Herrera Montes

Hospital Universitario de Getafe.

Antecedentes y objetivos: La profilaxis antibiotica adecuada
en pacientes con anomalias del tracto urinario es esencial para
prevenir las infecciones urinarias de repeticion, precisando ade-
mds la adecuada cumplimentacion a dosis terapéuticas en los
procedimientos diagnosticos de riesgo como es la cistografia, a
fin de evitar, sobre todo en lactantes, infecciones graves como
sepsis y meningitis.

Material y métodos: Lactante de un mes y ocho dias que pre-
senta fiebre y rechazo del alimento de doce horas de evolucion,
tras habersele realizado una cistografia cuarenta y ocho horas
antes bajo profilaxis antibiética incompleta. Destacan: sedi-
mento de orina: leucocitos: campos llenos, con leucocitosis:
23.000 leucocitos (56% segmentados, 12% cayados, 20% linfo-
citos, 12% monocitos) con hemocultivo positivo para E. coli,
con urocultivo: > 100.000 UFC E. coli; LCR: 30 células, Ag en
LCR para E. coli: positivo, ecografia renal: ureterohidronefrosis
izquierda, estudio gammagrifico con MAG-3: ureterohidrone-
frosis izquierda con obstruccion parcial, secundario a obstruc-
cion distal del uréter. Recibid tratamiento intravenoso con am-
picilina y cefuroxima con buena respuesta terapéutica. Asi
mismo mediante la realizacion de técnicas de deteccion de An-
tigenos en liquido cefalorraquideo se pudo objetivar la presen-
cia de meningitis por E. coli. Durante el seguimiento realizado,
los potenciales evocados auditivos han sido normales.
Conclusiones: Senalar la gran importancia de realizar la profi-
laxis antibidtica a las dosis adecuadas en aquellos procedi-
mientos considerados de riesgo, a fin de poder evitar compli-
caciones graves, asi como la relevancia en aquellos casos
parcialmente tratados con antibidticos de las técnicas de detec-
cion de antigenos en liquido cefalorraquideo que nos permiten
el diagnostico de los mismos.
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E POSSIVEL BAIXAR SIGNIFICATIVAMENTE A TAXA
DE TRANSMISSAO VERTICAL DO VIH CUMPRINDO
UM PROGRAMA DE ACCAO COMUNITARIA
Eduarda Reis Monteiro, Fatima Figueira, Rosario Lobo,
Antonio Lucas y José Palminha

Hospital de S. Francisco Xavier, Lisboa (Portugal).

Introducio: A infeccio VIH € actualmente um dos maiores
problemas mundiais de satde publica. A SIDA, sendo uma do-
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enca devastadora dos paises pobres, € nos paises desenvolvi-
dos uma patologia sobretudo das familias disfuncionais. Este as-
pecto coloca complexas dificuldades no seguimento destas
criancas/familias.

A via de infec¢io do VIH na crianca é quase exclusivamente
materno-fetal. O protocolo ACTG076, criado em 1994, constitui
um marco historico na luta contra a transmissao vertical do VIH.
No HSFX em Lisboa, organizamos em 1996 um grupo de tra-
balho (GTTV) com os objectivos de fazer cumprir o ACTG 076,
tratar as criancas infectadas e apoiar estas familias de risco
bio-psico-social através de visitacio domicilidria e de estreita ar-
ticulacdo com os centros de satde e outros recursos na comu-
nidade.

Material e métodos: Apresenta-se um estudo prospectivo das
criancas filhas de mies seropositivas para o VIH nascidas no
HSFX entre Fevereiro de 1996 e Dezembro de 2002.

Foram analisados os seguintes pardmetros maternos: idade,
raca, tipo de virus, paridade, comportamentos de risco, ocu-
pacdo, nivel socio-econdmico, altura do diagnostico, vigilancia
da gravidez, e cumprimento do protocolo ACTG076.

Das criangas foram analisados: tempo de gestacio, tipo de par-
to, peso 4 nascenca, status infeccioso e cumprimento das con-
sultas.

Resultados: Seguidas 116 familias, 117 criangas (1 parto geme-
lar). Das maes 87,9% foram VIH 1, 6,9% eram adolescentes,
42,2% eram de raca negra, 13,7 % multiparas, 46,5 % desempre-
gadas/domésticas, 40,5 % toxicodependentes e/ou prostitutas,
89,6% eram socialmente desfavorecidas, em 62,9% o diagnos-
tico foi feito na sequéncia da gravidez, 67,2% foram vigiadas na
gravidez, 43,5% fizeram o ACTG076 completo.

Das criangas 13,6 % foram prematuras, 21,3 % nasceram por ce-
sariana electiva, 9,4% eram leves para a idade gestacional, fo-
ram infectadas 7,6%. Em 3% houve abandono das consultas.
Conclusdes: Conseguiu-se uma diminui¢io da taxa de trans-
missao vertical de 19% para 4,7% em 2002 e o cumprimento
completo do ACTG076 aumentou de 25% para 52%. A percen-
tagem de cesarianas electivas nestas mulheres aumentou signi-
ficativamente. O abandono das consultas diminuiu de 60% an-
tes da formac¢io do GTTV para 3% nos altimos seis anos e
meio; sugerindo a eficicia deste modelo de intervenc¢io comu-
nitaria.
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INFECCIONES POR VIRUS RESPIRATORIOS EN NINOS
INMUNODEPRIMIDOS: REVISION DE CASOS

EN NINOS EN TRATAMIENTO ONCOLOGICO

O CON INFECCION PORVIH

M. del Carmen Mendoza Sanchez, Jests Ruiz Contreras,
Francisco Fernindez Carrion, Begona Manso Garcia

y José Antonio Salinas Sinchez

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los virus respiratorios constituyen
la causa mas frecuente de infecciones febriles en nifios sanos.
Las situaciones de inmunodeficiencia aumentan el riesgo de in-
fecciones graves. Sin embargo, la mayoria de estudios se han di-
rigido hacia la etiologia bacteriana, existiendo poca informacion
sobre el impacto de infecciones por virus respiratorios comunes
en inmunodeprimidos. Los objetivos de nuestro estudio son eva-
luar la prevalencia de infeccion por virus respiratorios en nifios
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con infeccion por VIH o en tratamiento oncologico en nuestro
hospital, en los Gltimos 15 anos, valorar la significacion clinica
de estas infecciones en este grupo de riesgo, determinar la pro-
porcion debida a infeccién nosocomial, estudiar las consecuen-
cias de la infeccion y evaluar el tratamiento administrado.
Métodos: Estudio retrospectivo de la base de datos de nifios in-
fectados por VIH en nuestro hospital y del archivo de historias
de nifios oncoldgicos tratados en nuestro centro en los Gltmos
15 anos.

Resultados: Se revisaron en total 129 pacientes con infeccion
por VIH, y 218 nifios en tratamiento oncolégico, encontrandose
resultados positivos en 26 y 27 casos respectivamente. Un 43 %
de los casos fueron debidos a VRS, seguido de virus Influenza A
(26%). Un 90% de los casos se presento con sintomas catarrales
y la fiebre fue un signo también comin (65%). Casi un 40% de
los casos se debieron a transmision nosocomial. Més de la mitad
de los pacientes ingresaron, con una mediana de una semana.
Un 15% de ellos precis6 ingreso en una unidad de cuidados in-
tensivos. La quimioterapia se retrasé en la mitad de los pacien-
tes oncologicos, una media de 6 dias. Dos de nuestros pacientes
fallecieron. Dos de los pacientes con infeccion por Influenza A
presentaron sobreinfeccion bacteriana, y otro desarrolld un cua-
dro de sepsis por meningococo grupo B a las 24 horas de ais-
larse el virus Influenza. En 9 casos se usaron antivirales en el tra-
tamiento, en 6 casos ribavirina y en 3 casos amantadina, sin
poderse obtener conclusiones de eficacia en este estudio.
Conclusiones: Los virus respiratorios de la comunidad pueden
causar infecciones graves en inmunodeprimidos. Es muy im-
portante la deteccion precoz y prevencion para disminuir su
transmision nosocomial. Se precisan mas datos epidemiologi-
cos, y estudios sobre nuevos agentes antivirales y terapia anti-
viral combinada.
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SINDROME FEBRIL PROLONGADO POR YERSINIA
Alejandro Lopez Escobar, Ana Siles Sanchez-Manjavacas,
Yolanda Lage Alfranca, Cristina Calvo Rey

y Beatriz Garcia Cuartero

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

La yersinia enterocolitica es habitualmente causante de cuadros
gastrointestinales Muy raramente se ha descrito como causante
de cuadros febriles prolongados.

Caso clinico: Varon de 14 afios que acude por fiebre de hasta
38,5 °C de 12 dias de evolucion. Referia dolor abdominal leve e
inespecifico las primeras 48 horas de fiebre y astenia y anore-
xia durante toda la evolucion sin otra sintomatologia.

Entre los antecedentes destaca un retraso ponderoestatural, una
fractura de radio izquierdo un mes y medio antes del ingreso y
otitis medias de repeticion.

La exploracion por aparatos fue completamente normal.

En las pruebas complementarias que se realizan destacaban:
Una discreta leucocitosis (17.290/mm?>) con neutrofilia y eosi-
nofilia (76 y 5% respectivamente), anemia microcitica e hipo-
croma (Hb 11,5 g/dl, Hto. 34,4%, VCM 85,8) y VSG en la pri-
mera hora de 86 mm.

En la bioquimica: discreta hiperproteinemia (8,9 g/dl con au-
mento de la IgG (1690 mg/dD y una PCR de 156 mg/I. Ferritina:
176 ng/ml. Resto de parimetros de sangre y orina, coagulacion
y autoinmunidad normales.
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Hemocultivo, urocultivo, mantoux y frotis faringeo negativos. El
coprocultivo y las muestras de pardsitos no se procesaron por
no ser heces diarreicas.

Serologia para CMV, VEB, Brucella, Toxoplasma, Coxiella,
Lyme, Parvovirus y Fiebre botonosa: negativos. Serologia para
Yersinia enterocolitica: positiva.

Radiografia de torax, ecografia abdominal y ecocardiograma:
normales.

Tras permanecer 6 dias ingresado persistiendo picos febriles de
hasta 39 °C y con todos los resultados de las pruebas comple-
mentarias descritos salvo la serologia, se penso inicialmente en
un debut de AIJ sin otra sintomatologia, por lo que se inici6 tra-
tamiento con Ibuprofeno a dosis de 20 mg/kg/dia desapare-
ciendo la fiebre. Durante toda la evolucion permanecio asinto-
matico, siendo siempre la exploracion completamente normal.
Se le control6 ambulatoriamente en consultas, y tras la llegada
de los resultados de la serologia se inici6 la retirada del ibupro-
feno sin reiniciar la fiebre.

Comentarios: Pese a ser una causa extremadamenta rara de
sindrome febril prolongado, la yersinia siempre debe incluirse
en el diagnostico diferencial de esta entidad.
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MENINGITE BACTERIANA EM PEDIATRIA.

ESTUDO RETROSPECTIVO DE 1990-2002

Marisol Anselmo, Fernando Tapadinhas, Luis Gongalves,

Manuela Calha y Margarida Silva

Hospital Distrital de Faro, Portugal.

A meningite bacteriana € uma doenca de extrema importancia
para os Pediatras, tanto pela sua frequéncia, como pela sua po-
tencial gravidade.

Objectivo: Analisar a epidemiologia da doenga; avaliar a ac-
tuacdo das novas vacinas anti: Haemophilus influenza tipo b,
S. pneumonea e Neisseria meningitidis C, nesta populacdo in-
fantil.

Material e método: Estudo retrospectivo de 1990 a 2002 que
incluiu todas as criancas com idades entre 1 més e 12 anos, in-
ternadas no Servico de Pediatria do Hospital Distrital de Faro,
com o diagnoéstico de meningite bacteriana.

Parametros analisados: Idade, sexo, residéncia, data do
internamento, vacinacdo (incluindo as novas vacinas), te-
rapéutica antibiotica prévia, tempo decorrido desde o inicio
dos sintomas e o internamento, quadro clinico, agente in-
feccioso, terapéutica, evolucdo clinica, morbilidade e morta-
lidade.

Resultados: Verificaram-se 128 casos, com uma média de
10 casos/ano, a maior incidéncia ocorreu no sexo masculino
(61%) e no grupo etdrio com idade inferior a 2 anos (56,2%). A
Neisseria meningitidis foi o agente etiologico mais frequente
(45%). A ceftriaxona foi o antibidtico de eleicio na maioria dos
casos, traduzindo a sua eficdcia através da evolucao clinica glo-
balmente favoravel.

Conclusio: Os resultados obtidos nomeadamente no que res-
peita a frequéncia, grupo etario, sazonalidade e agentes infec-
ciosos foram sobreponiveis as outras séries encontradas na lite-
ratura. Nao obstante as novas vacinas mantiveram-se o nimero
de casos ao longo dos anos, verificando-se uma diminuic¢do
efectiva do nimero de meningites bacterianas por Haemophi-
lus influenza tipo b apos a vacinacio.
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INFECCIONES GRAVES POR PSEUDOMONAS

EN INMUNODEPRIMIDOS

Laura San Feliciano Martin, Dorotea Raquel Fernindez Alvarez,
Manuela Muriel Ramos, M. Dolores Garcia Garcia,

Aranzazu Hernandez Fabidn y G. Mateos

Hospital Universitario de Salamanca. Hosp. Clin. y Hosp. Virgen de la Vega.

El nimero de pacientes inmunodeprimidos ha experimentado
un importante aumento en las tltimas décadas, debido en par-
te, a los avances en tratamientos oncohematologicos, la enfer-
medad por el virus de la inmunodeficiencia humana, el uso de
corticoides, inmunosupresores...

Las infecciones constituyen la primera causa de morbimortali-
dad en los enfermos inmunodeprimidos.

Pseudomonas aeruginosa es un patdgeno bacteriano gram ne-
gativo aerobio que causa infecciones importantes en estos pa-
cientes.

Presentamos una revision de infecciones producidas por pseu-
domonas en nifios inmunodeprimidos con cinco casos clinicos:
meningitis en un nino de 4 anos afecto de leucemia aguda lin-
foide en tratamiento de mantenimiento; sepsis en nifio de 9 afos
con linfoma no Hodgkin de células B con tratamiento quimio-
terapico; neumonia recurrente en una paciente con inmuno-
deficiencia variable comun en tratamiento con corticoides; neu-
monia con atelectasia en una nifa diagnosticada de miastenia
gravis en tratamiento con corticoides; y pioderma gangrenoso
en una nifa de 4 anos afecta de leucemia aguda linfoide en tra-
tamiento quimioterdpico.

Comentarios: Debemos considerar a Pseudomonas Aerugino-
sa como posible agente causal de enfermedades diversas y gra-
ves en el inmunodeprimido, sobretodo en situaciones de trata-
mientos y procedimientos invasivos y aerosolterapia.

Es necesario administrar el tratamiento antibiético adecuado lo
mas precozmente posible para evitar complicaciones.
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NEUROCISTICERCOSE

Juan Calvino Cabezas, Filipa Vasconcelos Espada, Jorge Quintas,
Natalina Miguel, Antonio Trindade, Rui Chorao, Jorge Amil,
Fatima Dias y José Arélo Manso

Hospital de Sao Joao, O Porto (Portugal) y Centro Hospitalar Vila Real,
Portugal.

A cisticercose é consequéncia da infeccdo pela larva da Taenia
solium. A clinica é pleomorfa, embora atinja mais frequentemen-
te o musculo esquelético e SNC, falando-se neste Gltimo caso de
Neurocisticercose. Chega-se ao diagnostico fundamentalmente
por uma correcta interpretacdo dos exames imunologicos e de
neuroimagem, em contexto clinico e epidemiologico compati-
veis. Entre as drogas cestocidas destacam-se o Albendazol e o
Praziquantel, associados quando necessario a tratamento sinto-
mitico (antiepilépticos, corticosteroides, analgésicos, antieméti-
cos, etc.). Em casos de hidrocefalia ou cisticercos ventriculares
devera considerar-se a possibilidade de tratamento cirargico.

Os AA apresentam o caso de um adolescente do sexo masculi-
no, 12 anos de idade e residente em meio rural, admitido por
cefaleias e hemianopsia homénima esquerda com 6 dias de
evolugio, e posteriormente aparecimento de febre, vomitos e
rigidez da nuca.
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A investigacdo analitica inicial foi inconclusiva, mas a TAC re-
velou uma imagem compativel com abcesso cerebral esquerdo.
A positividade da serologia para cisticerco e a RMN cerebral
confirmaram como diagnoéstico provavel Cisticerco Gigante em
estadio coloidal.

Realizou Albendazol, durante 7 dias, em associacdo com Dexa-
metasona, e teve alta clinica, melhorado.

E seguido na Consulta Externa de Pediatria. Fez TAC de con-
trolo, 2 meses depois da alta, sem alteracoes. Actualmente man-
ten-se assintomatico.
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GLOMERULONEFRITIS AGUDA CON HEMATURIA
MACROSCOPICA SECUNDARIA A VIRUS

DE EPSTEIN-BARR

Pilar Sevilla Ramos, Maria Penin Anton,

Joaquin Ramirez Ferniandez, Ana M. Carrasco Torres,
Cristina Olivas Lopez de Soria, Mercedes Gomez Manchon,
M. Luisa Murga Sierra y José Enrique Garcia de Frias

Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Introduccion: La infeccion por el virus de Epstein-Barr es una
enfermedad frecuente que posee un amplio espectro clinico. La
afectacion renal en la mononucleosis es poco frecuente osci-
lando en la literatura desde el 0 al 13%.

Caso clinico: Nina de 11 anos que acude a urgencias por pre-
sentar orinas oscuras y edema palpebral bilateral de 24h de evo-
lucion. Referia fiebre desde hacia 4 dias y estaba en tratamien-
to con amoxicilina por faringoamigdalitis.

Exploracion fisica: TA: 122/79 mmHg (P90). BEG, adenopa-
tias laterocervicales rodaderas menores de 1 cm, edema palpe-
bral bilateral leve, faringe levemente hiperémica sin exudados,
auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen blando no do-
loroso sin masas ni megalias, neurologico normal.

Pruebas complementarias: Sedimento: 3 leucocitos, hematuria
macroscopica. Hemograma 10100 leucocitos/mm?3 (16N, 651,
16M), Hb13,2 g/dl, plaquetas 162000/mm3. Coagulacion: normal.
Bioquimica: Cr 0,6 mg/dl, Alb 4,2 g/dl, GOT 211 U/l, GPT
624 U/1, GGT 205 U/1, BiT 1,5 mg/dl. C3¢ 97,8 mg/dl (N 45-120),
C4 40 mg/dl (N15-45), ASLO < 62,2, PCR 6 mg/1. Inmunoglobuli-
nas: normales. Bioquimica en orina 24h: CICr: 73 ml/min/1,73 m?,
RTP 94%, EFNa 0,25 %, proteinuria 100 mg/dl. Mantoux: negati-
vo. Frotis faringeo: negativo. Hemocultivo y urocultivo estériles.
Serologia VHB, VHA, VHC, VIH, CMV, Toxoplasma: negativa. Se-
rologia VEB: IgM VCA positiva. Latex VEB positivo.

Evolucion: Se mantuvo ingresada durante 8 dias con TA y diu-
resis dentro de rangos normales, proteinuria negativa. Se apre-
ci6 aumento de las adenopatias laterocervicales con exudado
amigdalar. La fiebre desaparecio a los 20 dias. Al alta persistia
microhematuria que se normalizd a las 3 semanas. A los 3 me-
ses TA normales y control analitico a con bioquimica en orina
de 24h: CICr 65 ml/min/1,73 m2RTP 90%, EFNA 0,68, protei-
nuria negativo.

Comentario: La manifestacion renal mas frecuente de la mo-
nonucleosis es la hematuria macroscopica. Con menos fre-
cuencia también pueden aparecer edemas, oliguria e hiperten-
sion arterial. La proteinuria es rara aunque se han descrito casos
de sindrome nefrotico. Creemos que la mononucleosis infec-
ciosa deberfa considerarse en el diagnostico diferencial de las
macrohematurias.
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RECIEN NACIDO CON EXANTEMA MACULOPAPULAR
AL NACIMIENTO

Amaia Bilbao Garitagoitia, Inés Esteban Diez, Pilar Garcia Sanchez,
Rosa M. Escriba Polo y Félix Omenaca Teres

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: La forma de candidiasis cutinea neonatal mas
frecuente es la connatal en la que las lesiones se localizan en
zona perineal y orofaringea y aparecen a partir de la primera se-
mana de vida. Por el contrario, la candidiasis cutdnea congéni-
ta es poco frecuente. A pesar de que un 20-25% de las mujeres
embarazadas presentan vulvovaginitis por Candida spp. atn es-
tan por determinar la razon por la que algunos recién nacidos
adquieren la infeccion intradtero. Presentamos uno de los in-
frecuentes casos de candidiasis cutdnea congénita que se ha
dado en nuestro hospital.

Caso clinico: Una nifa nacio a término, por parto eutdcico, de
una madre sana, sin antecedentes personales de interés. Pre-
sento un Apgar de 8/9; Peso:3300g; Talla:51cm; Perimetro cefa-
lico: 33cm; Los percentiles antropométricos eran normales para
su edad gestacional de 40 semanas. La amniorrexis fue 3 horas
previas al parto.

Al nacimiento presentaba un exantema generalizado maculpa-
pular con areas exudativas en cabeza, torax y espalda, con par-
ticipacion palmoplantar. Estaba afebril y con buen estado gene-
ral. Resto de la exploracion normal. Ante la sospecha de una
infeccion congénita se instaurd antibioterapia intravenosa empi-
rica tras toma de frotis de superficie, hemocultivo y urocultivo.
La madre no referia procesos intercurrentes de interés durante
el embarazo.

La evolucion del exantema fue favorable. A las 48 horas, el la-
boratorio de microbiologia informé de crecimiento de Candida
albicans en frotis umbilical, 6tico y faringeo. Se suspendi6 la an-
tibioterapia y se inicid tratamiento con nistatina suspension oral
y miconazol topico que se mantuvieron hasta completar 10 dias.
Las lesiones curaron al quinto dia de vida.

Comentarios: La candidiasis cutinea congénita es un cuadro
poco frecuente que hay que tener presente en el diagnostico
diferencial de un exantema maculopapular congénito. El frotis
de superficie tiene un importante valor diagnostico. Es impor-
tante diferenciar la forma localizada que tiene una evolucion
benigna de la forma sistémica en la que el pronostico es fatal
si no se trata con antifingicos intravenosos de manera inme-
diata.

P132

BRUCELOSE. ESTUDO RETROSPECTIVO (1992-2002)
Marisa Sousa, Natalina Miguel, Fatima Dias y José Arélo Manso
Centro Hospitalar Vila Real, Portugal.

Introducio: A Brucelose é uma zoonose causada por micro-
organismos do género Brucella. Esta continua a ser um impor-
tante problema de satde publica em paises da Bacia Medi-
terrinea (principalmente na Grécia, Portugal, Espanha, Itilia e
paises do Norte de Africa), onde a infeccio permanece por irra-
dicar no hospedeiro animal.

Objectivos: O objectivo principal foi caracterizar o grupo de
criangas internadas no servico de Pediatria do Centro Hospita-
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lar Vila Real — Peso da Régua com o diagnostico de Brucelose
nos Gltimos 11 anos (1992-2002). Analisaram-se os parimetros
epidemiologicos, laboratorias e terapéuticos.

Material e métodos: Realizou-se estudo retrospectivo dos pro-
cessos clinicos das criancas internadas entre 01/01/1992 e
31/12/2002 com o diagnostico de Brucelose. O diagnostico foi
considerado perante uma clinica sugestiva, R. de Wright > 1/80,
R. Rosa de Bengala positiva e/ou hemocultura positiva para
Brucella. Foram analisados os seguintes parametros: sexo, ida-
de, incidéncia anual, distribuicao sazonal, historia familiar de
Brucelose, fonte de contigio, tempo de evoluc¢io da doenca, cli-
nica de apresentacio, estudo analitico, terapéutica instituida,
complicacdes e evolucdo da doenca.

Resultados: Analisaram-se os processos clinicos de 84 criangas,
entre os 28 meses e 0s 14 anos de idade. Verificou-se maior in-
cidéncia nos anos de 1994 e 1997 (13/84) e nos meses de Maio
a Agosto. Houve predominio no sexo masculino e 40,47 % das
criangas tinham mais de 10 anos. Em 27 criancas havia historia
familiar de Brucelose e na maioria o contagio foi por contacto
com animais infectados. O tempo de evoluc¢do da doenga foi
em 36,90 % inferior a 7 dias. Os principais sintomas foram ar-
tralgias, febre, anorexia e astenia. Foi isolada a bactéria em
20,23 % dos casos. Os farmacos utilizados foram Doxiciclina,
Cotrimoxazol, Estreptomicina, Rifampicina e Gentamicina. Diag-
nosticaram-se 2 casos de Neurobrucelose. A evolucio foi na
maioria dos casos favorivel mas ocorreram 3 recidivas e 2 ca-
sos de reinfeccdo.

Comentarios: A Brucelose continua a ser um importante pro-
blema de satde publica na nossa regido, atingindo a popu-
lacdo pediatrica sobretudo pelo contacto directo com animais
infectados. S6 um controlo sanitirio mais adequado e erradi-
cacdo da doenc¢a no hospedeiro animal podera evitar a in-
fec¢ado humana.

P133

ESTUDIO COSTE-EFICACIA DE UNA ESTRATEGIA
PREVENTIVA EN PREMATUROS

M. Belén Robles Garcia, Ana Diaz Moro, Javier Mallo Castano,
Carmen Villafane Landeira, M. Blanca Herrero Mendoza,
Santiago Lapena Lopez de Armentia, Juan Pablo Martinez Badas
y Leticia Castanon Lopez

Hospital de Léon.

Objetivo: Evaluar el hipotético impacto econémico de la apli-
cacion de una estrategia asistencial con palivizumab en la pre-
vencion de bronquiolitis.

Metodologia: Se incluye a los neonatos nacidos en el hospital
de Leon desde enero de 1995 a diciembre de 1998 ingresados
por bronquiolitis. Aplicando datos del estudio Impact-RSV se
realiza un estudio de coste-eficacia que incluye el coste directo
de la prevencion, el coste de hospitalizacion y el coste de in-
gresos no evitados. Se completa el estudio con la relacion entre
el hipotético coste en el grupo tratado y el coste en el grupo no
tratado

Resultados: De 7.766 neonatos, hay 56 con edad gestacio-
nal = < 32 semanas y en 8 se diagnostica bronquiolitis. En
los = 32 semanas en el grupo no tratado, el coste de la hospi-
talizacion seria de 15.673 € (3.134 €/ano, 55,98 €/neonato), y
en el grupo tratado de 88.490 € (17.698 €/ano, 316,04 €/neo-
nato) (fig. 1. Tras la hipotética profilaxis los mejores resultados
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Figura 1. Coste en euros y ratio por neonato, en grupo tratado y no
tratado, seguin semandas de gestacion.

se obtienen en el grupo de = 30 semanas con 3,8 veces mas de
gasto que el actual (fig. 1.

Conclusiones: El estudio coste-eficacia ofrece un método ade-
cuado para decidir recomendaciones en este programa pre-
ventivo.

P134

PIOMIOSITE DO OMBRO

Georgeta Oliveira, Eduarda Cruz, Filipa Vasconcelos Espada,
Sandra Cristina Alves, Carlos Abel y Armanda Rainho
Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

A piomiosite primaria € um processo infeccioso raro que en-
volve o musculo estriado, sem fonte local ou adjacente Obvia
de infeccao. A natureza exacta da piomiosite primdria € ainda
pouco clara, mas pensa-se que resulta da disseminacao hema-
togénea de uma fonte oculta e/ou de um traumatismo prévio
que cause agressao muscular. Apesar de ter sido inicialmente
descrita em regides tropicais, tem-se verificado um aumento
do n? de casos registados noutras areas geograficas. A infeccdo
focal tipicamente forma um abcesso que, quando diagnostica-
do precocemente, em regra responde a uma cobertura anti-
biotica adequada. Os autores apresentam um caso clinico de
piomiosite do ombro esquerdo numa crianca do sexo mascu-
lino, de 4 anos, que se apresentou no servico de urgéncia com
um quadro de febre, vomitos e dor 4 mobilizacio do ombro
esquerdo, sem sinais inflamatorios ou de abcedacido evidentes.
O estudo imagiologico efectuado (RMN/TC) revelou miosite
dos musculos peitoral e esternocleidomastoideu esquerdos,
com extenso infiltrado inflamatério dos tecidos moles adja-
centes. Apos imediato tratamento com flucloxacilina e.v., veri-
ficou-se uma atempada melhoria clinica, sem qualquer defi-
ciéncia funcional residual. O estudo imunologico da crianca
revelou-se normal. Esta €, portanto, uma patologia que deve
ser incluida nos diagnoésticos diferenciais a considerar em qual-
quer crian¢a com sindrome febril e queixas dolorosas muscu-
lares ou articulares.
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P135 ,
NEUROCISTICERCOSIS PEDIATRICA:
PRESENTACION DE UN CASO

Ana Gomez Zamora, Lara Olazar Gomez,

Ramon Velazquez Fragua, Maria Jesus Garcia de Miguel,
M. Isabel de José Gomez, Francisco Martinez Cortés,
Clementina Borque Andrés y Fernando Castillo

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

La neurocisticercosis es una enfermedad endémica producida
por la larva de Taenia Solium que alcanza el SNC via circula-
cion sistémica, tras ser ingerida a partir de alimentos contami-
nados. Es mas frecuente en el Tercer Mundo.

Caso clinico: Nina hindd de 3 anos que presenta desde su lle-
gada a Espania 6 episodios de crisis parciales generalizadas con
sintomatologia vasovagal y sensacion previa de angustia. Se ob-
jetiva en TAC una imagen compatible con absceso en region oc-
cipital derecha.

A.P.: Nina adoptada procedente de la India residente en Espa-
fa desde hace 8 meses. Vacunacion segin calendario. E.F.: nor-
mal. P. complementarias: Hemograma: Hb: 12,9 g/dl. Hto:
37,7%. Leucocitos: 16,8 x 103/mm3 (N: 57,2; E: 2,1) Plaquetas:
339 x 103/mm3. Rx torax: normal. EEG: focalidad de ondas len-
tas sobre areas posteriores del hemisferio derecho. TAC craneal:
tumoracion intraaxial occipital derecha. RMN craneal: lesiones
nodulares occipitales corticales derechas, abundante edema y
discreto efecto masa que sugiere una naturaleza abscesificada
de origen bacteriano o parasitario. Ecografia abdominal: normal.
Rx miembros inferiores: normal. Microbiologia: parasitos en he-
ces: negativo. Serologia: toxoplasmosis: (-). hidatidosis: (+) baja,
no valorable, posible reaccion cruzada. Amebiasis (—). Cisticer-
cosis: ELISA IgG (4) F. Vesicular (+). ELISA D. antigeno (-). Tra-
tamiento y evolucion: Se inicia tratamiento antibidtico con ce-
fotaxima y metronidazol, continuando con oxcarbamacepina y
dexametasona para el control de las crisis convulsivas. Se con-
firma serologicamente el diagnostico de neurocisticercosis y se
instaura tratamiento con albendazol (15 mg/kg/dia) cada 8 ho-
ras que se mantiene un total de 15 dias. Durante su ingreso se
mantiene afebril, con buen estado general, sin presentar crisis
convulsivas. En la RMN de control se objetiva una disminucion
del edema occipital perilesional y se siguen visualizando lesio-
nes en anillo.

Conclusiones: A pesar de que la neurocisticercosis es infre-
cuente en menores de 5 anos, es un diagnostico a tener en
cuenta ante todo nifio inmigrante procedente de zonas tropica-
les endémicas que presente crisis epilépticas.

El desencadenante de estas crisis suele ser el edema perilesio-
nal secundario a la muerte del parasito que se produce en el
transcurso de la enfermedad.

P136

VIGENCIA DEL N-METILQLUCAMINE EL TRATAMIENTO
DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN LOS NINOS

Amando Martin Pena, Pedro Navarro, Elinor Garrido,

Yesica Garcia, Virginia Coraspe y Olinda Delgado

Hospital Universitario de Caracas, Venezuela y Universidad Central
de Venezuela. Instituto de Médicina Tropical, Caracas (Venezuela).

La leishmaniasis es frecuentemente una afeccion de la piel en
los niflos de las areas rurales de Venezuela. Al Hospital Univer-
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sitario de Caracas. Departamento de Pediatria: Seccion de Pe-
diatria Medica Infecciosas y en el Instituto de Medicina Tropical
de la Universidad Central de Venezuela refieren nifios con dl-
ceras cutdneas y de mucosa nasal, procedentes del medio rural
o niflos que viven en la ciudad pero visitan dreas endémicas de
la parasitosis, con elementos clinicos sugestivos.

Se les practica diagnostico clinico-presuntivo, inmunoldgicos
(determinacion de anticuerpos fluorescentes ante-leishmania y
prueba intradérmica de leishmanina), parasicoldgicos por frotis
por aposicion (coloraciones especiales). Evaluaciones: quimica
sanguinea (funcionalismo hepitico y renal), hematologicas, uro-
analisis y control por la seccion de cardiologia infantil; al ingre-
so del paciente y en los dias finales del tratamiento. Se incluye-
ron 193 ninos con los criterios diagnosticos, en edades
comprendidas entre ocho meses y doce anos de edad. El 75%
de los casos procedian de areas periféricas a Caracas. En los
miembros inferiores se ubico el 51% de las tlceras y en los bra-
z0s otro 27 %, en el 23% de los casos presentaban lesiones mal-
tiples. Fueron tratados con N-metilglucamina a la dosis de
100mg/kg/dia por 10 dias; se controlaban en el dia siete y quin-
ce de su egreso y se decidia repetir un nuevo ciclo de acuerdo
al curso clinico y esto fue necesario en 60% de los ninos del es-
tudio. No existi6 alteracion cardio-pulmonar evaluable. El 19%
de los pacientes presentaron en sedimento urinario + o ++ de
proteinuria y en el 17% elevacion de transaminasas hepaticas;
en todos revirtio los efectos mencionados. Ningn paciente fue
retirado del estudio por efectos adversos atribuibles al antimo-
nial. Las Ulceras presentaron curacion total al final de la tera-
péutica. El N-metilglucamina demuestra en esta evaluacion que
continta siendo un medicamento seguro y eficaz en leishma-
niasis, tiene en contra la necesidad del seguimiento supervisa-
do que requieren los pacientes que lo reciben. Se necesitan mas
controles para poder usar este antimonial en consultas ambula-
torias como se realiza en pacientes adultos.

La leishmaniasis es frecuentemente una afeccion de la piel en
los nifios de las areas rurales de Venezuela. Al Hospital Univer-
sitario de Caracas. Departamento de Pediatria: Seccion de Pe-
diatria Medica Infecciosas y en el Instituto de Medicina Tropical
de la Universidad Central de Venezuela refieren nifios con dl-
ceras cutdneas y de mucosa nasal, procedentes del medio rural
o niflos que viven en la ciudad pero visitan dreas endémicas de
la parasitosis, con elementos clinicos sugestivos.

Se les practica diagnostico clinico-presuntivo, inmunologicos
(determinacion de anticuerpos fluorescentes ante-leishmania y
prueba intradérmica de leishmanina), parasicoldgicos por frotis
por aposicion (coloraciones especiales). Evaluaciones: quimica
sanguinea (funcionalismo hepitico y renal), hematologicas, uro-
analisis y control por la seccion de cardiologia infantil; al ingre-
so del paciente y en los dias finales del tratamiento. Se incluye-
ron 193 ninos con los criterios diagnosticos, en edades
comprendidas entre ocho meses y doce anos de edad. El 75%
de los casos procedian de areas periféricas a Caracas. En los
miembros inferiores se ubico el 51% de las tlceras y en los bra-
z0s otro 27 %, en el 23% de los casos presentaban lesiones mal-
tiples. Fueron tratados con N-metilglucamina a la dosis de
100mg/kg/dia por 10 dias; se controlaban en el dia siete y quin-
ce de su egreso y se decidia repetir un nuevo ciclo de acuerdo
al curso clinico y esto fue necesario en 60% de los ninos del es-
tudio. No existi6 alteracion cardio-pulmonar evaluable. El 19%
de los pacientes presentaron en sedimento urinario + o ++ de
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proteinuria y en el 17% elevacion de transaminasas hepaticas;
en todos revirtio los efectos mencionados. Ningin paciente fue
retirado del estudio por efectos adversos atribuibles al antimo-
nial. Las Glceras presentaron curacion total al final de la tera-
péutica. El N-metilglucamina demuestra en esta evaluacion que
continta siendo un medicamento seguro y eficaz en leishma-
niasis, tiene en contra la necesidad del seguimiento supervisa-
do que requieren los pacientes que lo reciben. Se necesitan mas
controles para poder usar este antimonial en consultas ambula-
torias como se realiza en pacientes adultos.

P137

CELULITIS PERIORBITARIA: REVISION DE NUESTRA
CASUISTICA

M. Luisa Herreros Fernandez, Alfonso Gonzalez Laguillo,
Juana Barja Tur, M. Teresa de Santos Moreno,

Ana M. Pastor Gomez y Sonia Ramirez Parenteau

Clinica Moncloa, Madrid.

Objetivo: Valorar la epidemiologia, presentacion clinica, diag-
nostico, tratamiento y evolucion de las celulitis periorbitaria en
nuestro medio hospitalario.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias cli-
nicas de los nifios ingresados con el diagnostico de celulitis pe-
riorbitaria desde enero de 1997 a enero de 2003.

Resultados: Analizamos un total de 64 pacientes, representan-
do el 1,2% de los ingresos realizados en el drea de pediatria. El
63% fueron varones. Las edades oscilaron entre un dia y trece
anos, con una media de 44 meses. En 28 casos se evidencio un
antecedente de conjuntivitis y en 11 de traumatismo local. El ojo
derecho se vio afectado en el 62% de los casos y un solo caso
fue bilateral. Se realiz6 radiografia de senos en 17 pacientes, y
TAC craneal en 23. Se obtuvo hemocultivo en el 64% de los pa-
cientes, que fue negativo en todos los casos y cultivo de se-
creccion ocular en 11 casos siendo positivo en 5. Como diag-
nostico secundario encontramos conjuntivitis en 25 casos,
sinusitis en 21, celulitis frontal en 3 y dacriocistitis en 3. Existie-
ron complicaciones en 5 casos (2 celulitis orbitarias, un absce-
so subperiostico, un empiema epidural y un absceso local). El
tratamiento fue intravenoso con cefotaxima + cloxacilina, cefu-
roxima o amoxicina clavulanico, y en un caso se asoci6 cefota-
xima, vancomicina y metronidazol. La estancia media fue de
5,3 dias y la evolucion buena en todos los casos, sin precisar
ninguno de ellos tratamiento quirtrgico.

Conclusiones: La celulitis periorbitaria representa el 1,2% de
los ingresos pedidtricos en nuestro medio, siendo en la mayo-
ria de los casos secundaria a un proceso infeccioso local. A pe-
sar que observamos complicaciones en un 7,8 % de los pacien-
tes, la evolucion fue favorable en todos los casos con
tratamiento médico exclusivo.

P138

LEISHMANIOSE VISCERAL. 14 ANOS DE EXPERIENCIA
Ana Sarmento, Nilza Ferreira, Susana Sousa y José Arélo Manso
Centro Hospitalar Vila Real, Portugal.

A Leishmaniase visceral infantil é tida como mais frequente en-

tre o primeiro e terceiro ano de vida. Nio tratada, é fatal em
75-95% dos casos. Em Portugal encontra-se difundida espora-
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dicamente de Norte a Sul, com especial destaque para o foco
endémico delimitado a regido do Douro. A maioria dos casos
tem inicio insidioso, sendo comum, a data do diagnostico a tria-
da classica: febre, palidez e esplenomegalia. O diagnostico de-
finitivo é feito pela identificacdo do parasita. Os sais de anti-
monio foram a terapéutica de elei¢io e as diaminas aromaticas
e Anfotericina B, as drogas alternativas mais utilizadas.

Hoje a Anfotericina B lipossomica conjuga eficicia e maior to-
lerabilidade, mas a custo muito elevado. Em utilizacao recente
esta a miltefosine a primeira droga anti-leishmania por via oral.
Tendo por objectivo conhecer e divulgar a nossa realidade, bem
como a evoluc¢do epidemiologica, ao longo dos Gltimos 14 anos
procedeu-se ao estudo retrospectivo dos casos tratados e orien-
tados no Servico de Pediatria do Hospital de S. Pedro. Analisa-
ram-se os processos de 101criancas internadas com o diagnos-
tico de Leishmaniase Visceral no periodo de Abril de 1988 a
Dezembro de 2002.

Os resultados apontam para uma clara diminui¢cdo do nimero
de casos/ano, maior incidéncia no sexo feminino e no primei-
ro ano de vida, bem como uma resposta favoravel a N-metil-
glucamina. Esta foi utilizada durante 14 dias, perfazendo uma
dose didria de antimoénio ligeiramente superior a estipulada pela
OMS, com reduzido nimero de recidivas e/ou complicacdes.
A evolucio recente da doencga, na maioria dos casos, e o inicio
precoce da terapéutica pensamos ter condicionado favoravel-
mente os resultados obtidos.

P139

MASTOIDITIS AGUDA. REVISION DE CASOS

ENTRE 1993-2002

Nagore Garcia de Andoain Barandiaran, Itziar Sota Busselo,
Guillermo Unanue Tejera, Francisco Javier Mintegui Aramburu,
Esperanza Pérez Ruiz y Angeles M. Ruiz Benito

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Analizar la frecuencia y caracteristicas clinicas de los
nifilos con Mastoiditis aguda ingresados en el Hospital Donostia
en los altimos 10 anos.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de mastoiditis en-
tre 1993 y 2002.

Resultados: Se han estudiado 36 casos. 7 (19,4 %) fueron en in-
vierno, 6 (16,7%) en primavera, 10 (27,7%) en verano y
13 (36,1 %) en otono. El n? de casos por ano fue respectiva-
mente desde 1993 hasta 2002: 0, 1, 1, 2, 10,2, 8,5, 2y 5.
Edad: 20 casos (55,5%) en menores de 3 anios, 8 (22,2%) entre
3y 10 anos, y 8 (22,2%) entre 10 y 14 afos. Nifios 21 (58,3 %)
y nifias 15 (41,6%).

Mastoiditis de lado derecho 23 (63,9%) e izquierdo 13 (36,1 %).
Sintomatologia: otitis 31 pacientes (86,1 %), supuracion Otica
19 (52,7 %), fiebre 26 (72,2%) y otitis mas fiebre 24 (66,7%). En
1 caso el Gnico antecedente fue un traumatismo.

Analitica al ingreso: valor medio de PCR: 35,2 y mediana:
76 mg/l; cifra media de leucocitos y neutréfilos: 14.012 y
8.181/pl, y la mediana: 14.200 y 9.665/p.l.

Se realiz6 Rx simple de mastoides en 10 pacientes, 4 mostra-
ron signos de mastoiditis. En 16 se practico TC, 11 en el mo-
mento agudo apreciandose signos de mastoiditis y 5 después
del alta siendo normales. RM en 1 caso descubriendo trom-
bosis venosa. El hemocultivo fue negativo en todos. Unica-
mente se aislo germen en cultivo de exudado oOtico en 15 ca-
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sos (41,6%). Los gérmenes mas frecuentes fueron: P. aerugi-
nosa en 7 casos (46,7%); S. viridans en 3 (20%); S. aureus en
2 (13,3%). 19 pacientes (52,7 %) recibian tratamiento antibioti-
co previo. Al ingreso se instaur6 tratamiento con cefalosporina
iv. Al alta se continu6 tratamiento con B-Lactimico via oral. Re-
cibieron tratamiento durante una media de 16,6 dias. Dias in-
greso: media 8,4 dias. Complicaciones en 5 casos (13,9%): 2 re-
cidivaron en menos de 2 meses, 1 absceso mastoideo que
requiri6 drenaje quirtrgico, 1 celulitis preauricular y 1 trombo-
sis de seno transverso y sigmoideo acompanado de absceso re-
troauricular.

Conclusiones: 7. En la Gltima década hay un aumento en la in-
cidencia de las mastoiditis aguda, generalmente como compli-
cacion de una otitis que solo en la mitad de los casos recibian
tratamiento previo. 2. El grupo de edad mas afectado son los
menores de 3 afios, no debiéndose despreciar los casos secun-
darios a una otitis por P. Aeruginosa en nifos mayores durante
los meses de verano.
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ANALISIS DE PACIENTES MONOSENSIBILIZADOS
EN LA PROVINCIA DE GRANADA

Carina Llopis Bano, Ana M. Martinez-Canavate Burgos,
Francisco Giron, Concepcion de Linares, Ana Rojo,
Cristina Garcia y Luis Padilla

Universidad de Granada, Granada; Hospital Virgen de las Nieves, Granada
y Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de los pacientes mono-
sensibilizados frente a aeroalergenos de nuestra zona de in-
fluencia, y su relacion con el analisis de los niveles polinicos y
de esporas en nuestra provincia.

Material y métodos: Se han revisado 825 historias clinicas (en-
tre 1999-2000) de pacientes diagnosticados de asma extrinse-
co, rinoconjuntivitis, urticaria y/o dermatitis atopica. Se ha
realizado h* clinica completa, test cutaneos (Prick) e IgE
CAP/RAST a aeroalergenos (olivo, gramineas, ciprés, artemisia,
parietaria, chenopodium, alternaria, cladosporium). Se analiza-
ron los niveles de polen y esporas registrados, utilizando cap-
tador volumétrico tipo Hirst “Burkard Spore-trap modelo 7-day
recorder”.

Resultados:

Sexo Edad Procedencia Sintomas

%
v H <5 510 >10 Ciud. Cint. Prov. Asma Rin-Con Der

Olivo 59 41 23 659 273 455 432 28 623 246 77
Gramineas 59,5 45,5 23 659 318 455 432 114 682 273
Alternaria 50 50 20 50 30 20 45 35 75 10 10

Conclusion: El mayor porcentaje de monosensibilizados lo en-
contramos entre los 5-10 anos, siendo menos frecuente en los
de mas edad.

El olivo es el alergeno mas frecuente en nuestra zona, con una
marcada correlacion con lo detectado en la atmosfera.

La alternaria es un importante aeroalergeno, encontrindose una
alta monosensibilizacion sobre todo en pacientes asmaticos pro-
cedentes del cinturon.
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INMUNODEFICIENCIA COMUN VARIABLE EN NINOS
M. del Carmen Zarate, Jazmin El-Hakeh, José M. Beltran,

Isabel Caragol, Manuel Hernandez y Teresa Espanol Boren
Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Antecedentes: La inmunodeficiencia comuan variable (IDCV) es
un sindrome heterogéneo, de etiologia desconocida, caracteri-
zado por hipogammaglobulinemia de 2 o mas isotipos de in-
munoglobulinas e infecciones respiratorias de repeticion. La di-
versidad de las manifestaciones puede ser tan amplia como
gastrointestinales, autoinmunes, otras infecciones, alergia, y ries-
go de cancer, esto puede dar lugar a un porcentaje de error al
establecer su diagnostico, solapando otros sindromes de etiolo-
gia conocida. Su tratamiento consiste en el reemplazo con gam-
maglobulina de por vida.

Material y métodos: Se estudiaron 16 pacientes entre edades
2-18 afios, que acuden al hospital de dia de inmunologia para
tratamiento con gammaglobulina endovenosa. Se reviso el ex-
pediente clinicopara determinar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, y por medio del método de Western Blot, descarta-
mos otros sindromes de etiologia conocida, como la agamma-
globulinemia ligada a x (XLA), sindrome linfoproliferativo liga-
do a x (XLP), y el déficit de Lck.

Resultados: Fueron 13 pacientes del sexo masculino y 3 del
sexo femenino. Las manifestaciones respiratorias fueron las mas
frecuentes en un 93,7 %. El 37,5 % tenian bronquiectasias al
diagnostico. La aparicion de los primeros sintomas, fue antes de
los 10 afios de edad y un 56,25% de los pacientes presento cli-
nica antes de los 2 anos. El intervalo de tiempo entre el inicio
de sintomas y el diagnoéstico vario entre 1 mes y 10 anos
(3,2 anos de media). Un paciente presento datos de insuficien-
cia respiratoria al diagnostico. Todos los pacientes expresaron
las tres proteinas estudiadas.

Conclusiones: Aunque no se haya descrito ningiin defecto de
la expresion de Btk, Lck y SAP, en los 16 pacientes estudiados,
consideramos que es un método de screening adecuado y ra-
pido, como diagnostico diferencial de la IDCV.
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SINDROME HIPER IgMYASOClACI(jN CHARGE

M. Pilar Bahillo Curieses, M. Teresa Cantero Tejedor,

Pilar Solis Sanchez, M. Paz Aragén Garcia, Samuel Gémez Garcia,
Rosario Cambronero Martinez y Fco. Javier Ballesteros Gomez
Hospital Universitario de Valladolid, y Hospital Universitario La Paz, Madrid.
Introduccién: La asociacion Charge y el sindrome hiper IgM
siempre han sido consideradas dos entidades no relacionadas.
La asociacion Charge es un conjunto de anomalias congénitas
cuyo diagnostico debe ser considerado en todo recién nacido
con coloboma, atresia de coanas, paralisis facial asimétrica o
anomalias del oido/sordera, en combinacion con otras anoma-
lias. El sindrome hiper IgM es una inmunodeficiencia primaria
rara, caracterizada por infecciones piogénicas de repeticion.
Caso clinico: Nina de 3 anos de edad sin antecedentes fami-
liares de interés ni consanguinidad. En el periodo neonatal pre-
senta retraso de crecimiento intrauterino, arteria umbilical Gni-
ca y coloboma de iris. Durante el primer ailo de vida es
diagnosticada de asociaciéon Charge, en base a la existencia de
coloboma de iris, disfuncion de pares craneales (VIII par, disci-
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nesia de Marcus Gunn), facies peculiar, hipocrecimiento pon-
deroestatural y sordera neurosensorial. A los 8 meses de edad
comienza con infecciones oticas de repeticion. A los 3 afos de
edad una de estas infecciones se complica con neumonia y sep-
ticemia por Streptococo pneumoniae y Corinebacterium sp. El
estudio inmunologico realizado muestra 1gG < 4,6 mg/dl,
IgA < 4,6 mg/dl e IgM 570 mg/dl, con normalidad del resto de
exploraciones inmunologicas. Se diagnostica de sindrome de hi-
per IgM y se inicia tratamiento sustitutivo con inmunoglobulina
intravenosa, con buena evolucion.

Conclusiones: Presentamos un sindrome de hiper Ig M no li-
gado a X en una nifia diagnosticada de asociacion Charge no
clasica. No encontramos explicacion a la coincidencia de estas
dos entidades en la misma paciente.
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HIPOGAMMAGLOBULINEMIA TRANSITORIA

DE LA INFANCIA

Amalia Pérez Paya, Beatriz Guillot Rosell6, Antonio Pereda Pérez
y Juan Ferrer Calvete

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Antecedentes y objetivo: El hallazgo de cifras bajas de inmu-
noglobulinas en los nifios de nuestra consulta es un hecho que
se observa ocasionalmente. Nuestro objetivo ha sido estudiar si
estos ninos presentaban inmunodeficiencia y cual ha sido su
evolucion.

Métodos: Estudio retrospectivo. Revision de historias clinicas
de pacientes de la consulta de Gastroenterologia desde Febre-
ro de 1997 hasta Diciembre de 2002 que presentaron cifras de
una o varias clases de Igs por debajo del intervalo de referencia
para la edad.

Resultados: Encontramos 26 casos (13 nifios y 13 nifas). Los
diagnosticos finales fueron hipogammaglobulinemia transitoria
de la infancia en 23 casos, deficiencia de IgA en 2 casos e inm-
munodeficiencia comun variable en un caso. La media de edad
al diagnostico fue de 21,11 meses (rango 6-72 meses).

Los motivos de estudio fueron intolerancia a las proteinas de le-
che de vaca en 12 nifos, desmedro en 6 nifios, gastroenteritis
de repeticion en 3 nifios, diarrea cronica en 2 nifios y dolor ab-
dominal crénico, hipertransaminasemia y broncoespasmo en un
nino respectivamente. Los pacientes diagnosticados de inmu-
nunodeficiencia transitoria presentaron al inicio de su estudio
disminucion de IgG y de IgA en 13 casos y de IgG en 10 casos.
Con el fin de descartar otras inmunodeficiencias se efectuaron,
segun los casos, poblaciones linfocitarias, pruebas de estimula-
cion linfocitaria, estudio de anticuerpos especificos y subclases
de IgG. En dos casos se observo deficiencia aislada de 1gG4 sin
clinica especial.

El tiempo medio hasta la normalizacion de la IgG fue de
37,5 meses (23,8 DE). Durante el periodo de seguimiento no
hubieron procesos infecciosos relevantes.

Conclusiones: La hipogammaglobulinemia en la primera in-
fancia es un hallazgo relativamente frecuente. En su diagnosti-
co hemos de descartar otras inmunodeficiencias graves me-
diante la clinica y estudios de laboratorio.

En nuestros pacientes encontramos un porcentaje bajo de defi-
cit de IgA aislado debido a que los nifios con este deficit esta-
ban previamente diagnosticados y no entraron en el grupo de
estudio.
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La hipogammaglobulinemia transitoria se ha comportado como
un proceso benigno, tal como se refiere en la literatura.
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BUENA RESPUESTA TRAS LA ADMINISTRACION
DE ALTAS DOSIS DE GAMMAGLOBULINA
INTRAVENOSA EN NECROLISIS EPIDERMICA
TOXICA (NET) POR LAMOTRIGINA. ESTUDIO
INMUNOLOGICO

José Manuel Jiménez, José Luis Corzo Higueras,

Olga M. Escobosa Sanchez, Francisco Jests Garcia,

Cristina Antanez, José Antonio Cornejo-Garcia, M. José Torres,
Cristobalina Mayorga, Miguel Blanca y Antonio Jurado Ortiz
Hospital General Carlos Haya, Mélaga.

Caso clinico: Nifo de tres aiios que desarrolla un cuadro de
NET (60% del area corporal) tras lamotrigina ingresa en el De-
partamento de Pediatria. Se suspende la lamotrigina, comienza
tratamiento con dexametasona que se suspende en 48 horas sin
mejoria. Se administra inmunoglobulina IV IGIV) (2 g/kg) du-
rante 24 horas con gran mejoria.

Métodos: Se analizaron por RT-PCR y citometria de flujo mues-
tras seriadas de sangre y liquido de ampolla, tras consentimien-
to paterno.

Resultados: Inicialmente en el fluido de las ampollas esta-
ban invertidos los niveles de CD4/CD8 y la predominancia
de los niveles de células T memoria y activadas. Estas células
expresan CLA con mayor porcentaje que las células sangui-
neas. En el séptimo dia, hay un incremento de las células T
memoria y las células T activadas, con un alto porcentaje
expresando CLA en sangre periférica. En el dia quince todos
los marcadores comienzan a retornar a sus valores norma-
les. Asimismo en los primeros dias el patron de citoquinas
es Th 1 que tiende a retornar a ThO con la mejoria del pa-
ciente. La expresion de la perforina y el Fas-lingand se ob-
servo solo antes de IVIG.

Conclusion: En nuestro caso se demuestra la utilidad de altas
dosis de IGIV en el tratamiento de la NET. Esto se observa tan-
to en la evolucion clinica como inmunologica. Encontramos una
negativizacion en la expresion de marcadores apoptéticos in-
mediatamente después de la administracion de la IGIV.
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DIFERENCIAS INMUNOLOGICAS ENTRE REACCIONES
ALERGICAS A FARMACOS E INFECCIONES VIRICAS

EN PEDIATRIA

Olga M. Escobosa Sianchez, M. Esther Rojas Gracia,

M. José Torres, Cristina Antinez, José Antonio Cornejo-Garcia,
Antonio Jurado Ortiz, Cristobalina Mayorga, Miguel Blanca,
Sebastidan Ramos Gonzdlez y José Luis Corzo Higueras

Hospital General Carlos Haya, Mélaga y Centro de Salud Ciudad Jardin,
Malaga.

Objetivos: Establecer diferencias entre reacciones cutdneas in-
ducidas por farmacos (Grupo 1) o virus (Grupo 2) en los me-
canismos inmunologicos mediante el estudio de marcadores lin-
focitarios y patréon de citoquinas en nifos.

Material y métodos: Determinacion por citometria de flujo de
marcadores linfocitarios (CD3, CD4, CD8, CLA, CD25, CD69,
CD45RO Y CD45RA) y por RT-PCR citoquinas (IL 2, IL 4, IFN-y,
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TNF-a, IL 10, Perforina, Granzima B y Fas- ligando. Nifios sin
enfermedad cutidnea se usaron como controles (Grupo 3).
Resultados: El grupo 1 (n =8) se diagnodstico por la historia,
negatividad del estudio viral y mejora al suspender el firmaco
y el Grupo 2 (n=10) por serologia positiva viral. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos en la expresion del receptor de “homing” cutineo CLA
(p <0,00D), el marcador de activacion temprana CDG9
(p <0,00D), y las subpoblaciones memoria (CD3 +, CD45RO +)
(p <0,02), y virgen (CD3 + CD45RA +) (p < 0,03) usando el
test de Kruskall-Wallis. En el Grupo 1 se expresan niveles mas
elevados de CLA, CDG9 y células memoria que en el Grupo 2y
un patron de citoquinas Thl frente a un patrén ThO del Gru-
po 2.

Conclusiones: Los nifios con reacciones cutineas no inmedia-
tas a farmacos, tienen una respuesta de células T mds potente
que los ninos con infecciones virales con afectacion cutanea.
Asimismo los primeros expresan un patron Thl frente a los se-
gundos con un patron ThO. Todo esto puede ayudar a discri-
minar ripidamente entre reacciones cutineas inducidas por vi-
rus o por firmacos.
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EVOLUCION A LARGO PLAZO DE NIVELES

Y ESPECIFICIDAD DE ANTICUERPOS IgE E IgG
EN NINOS CON REACCIONES ALERGICAS
INMEDIATAS A TOXOIDE TETANICO

M. Esther Rojas Gracia, Francisco Canca Doblas,
Antonio Jurado Ortiz, José Luis Corzo Higueras,

Olga M. Escobosa Sanchez, Miguel Blanca,

José Antonio Cornejo-Garcia, Cristina Antinez,
Cristobalina Mayorga y M. José Torres

Hospital General Carlos Haya, Milaga y Centro de Salud Torremolinos.

Objetivos: Determinar los niveles de anticuerpos IgE e IgG es-
pecificos y valorar su especificidad frente a los componentes de
la vacuna en cinco nifios con reaccion alérgica inmediata a to-
xoide tetanico (TT).

Métodos: Pruebas cutineas con: TT, timerosal y fosfato de alu-
minio. Los anticuerpos IgE e IgG especificos a TT se determi-
naron mediante RAST y ELISA respectivamente. Las proteinas
antigénicas de la vacuna se estudiaron mediante SDS-PAGE y
las especificidades de los anticuerpos por inhibicion del RAST
e immunoblotting. Se realizaron en sueros obtenidos en los me-
ses siguientes a la reaccion y cinco anos después.
Resultados: Todos los pacientes tuvieron pruebas cutineas
positivas a TT y negativas al timerosal y fosfato de aluminio.
Las pruebas cutineas fueron negativas en los dos grupos con-
troles: sujetos inmunizados sin reaccion e inmunizados con
reaccion local. Cinco anos tras la reaccion hubo una disminu-
cién en los niveles de IgG especifica. En el inmunoblotting ob-
servamos que los anticuerpos IgG reconocian dos diferentes
proteinas del TT, de 220 kDa y 60 kDa. Este patron de recono-
cimiento fue observado en el suero de todos los pacientes es-
tudiados. A los cinco anos de la realizacion del primer estudio
los niveles de anticuerpos IgE especificos mostraron una dis-
minucion de casi un 50% para cada suero individual. Esta dis-
minucion fue también detectada mediante immunobloting y el
patron de bandas reconocidas fue idéntica a la de los anti-
cuerpos IgG.
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Conclusion: Aunque no es un hecho frecuente, la vacuna del
tétanos, induce anticuerpos IgE especificos que se asocian a la
aparicion de una reaccion alérgica. Dichos anticuerpos pueden
permanecer durante un largo periodo tiempo lo que debe de
ser tenido en cuenta para posteriores inmunizaciones.
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ESTUDIO DE LAS INFLUENCIAS DE LAS VARIANTES
GENOTIPICAS DEL RECEPTOR Bz-ADRENERGICO
EN LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO DEL ASMA
Ignacio Diez Lopez, Juan José Telleria Orriols,

Sara Muntion Olave, Alicia Armentia Medina

y Alfredo Blanco Quirds

Hospital Universitario de Valladolid, Hospital Universitario del Rio
Hortega, Valladolid y Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid.

El asma es un desorden fenotipicamente heterogéneo, afec-
tando en nuestra region al 8% de la poblacion. Se involucran
factores genéticos y ambientales, presentando un rasgo de he-
rencia complejo. El receptor Ba-adrenérgico es una proteina
transmembrana con actividad de estimulacion intracelular, co-
dificada en el cromosoma 5q31-q32. Se han descrito 9 poli-
morfismos, siendo los mds frecuentes en los aal6 y 27. Traba-
jos previos han demostrado que la frecuencia de aparicion de
estos en la poblacion asmitica y no asmdtica es similar, pero
bien pudieran influir en la expresion clinica del asma y su res-
puesta al tratamiento. Presentamos el estudio de las variantes
polimoérficas del receptor B2-adrenérgico (variantes alélicas
aal6 y aa27) y su respuesta al tratamiento (aparicion o no de
taquifilaxia) en una poblacion de pacientes diagnosticados de
asma en la edad pediatrica frente a un grupo control de la po-
blacion general. Se recogen otros datos referentes a edad, sexo,
tipo de firmaco utilizado y respuesta terapedtica. Se analizan
80 pacientes asmaticos y 64 casos de poblacion general, con
los siguientes resultados:

Polimorfismo aa. 16 Polimorfismo aa. 27

Arg/Arg Arg/Gly Glu/Glu Gln/Gln Glu/Gln Glu/Glu

Asma (80) 13 43 24 27 39 14
Asma + taquifilaxia

23) 7 9 7 12 10 1
Asma + no taquifilax

57) 6 34 17 15 29 13
Poblacion general 17 29 18 30 20 14

No existen diferencia estadistica (p > 0,05) entre los hallazgos
de las variantes polimorficas respecto al grupo asma y el no
asma. Es significativa (p < 0,05) las diferencias aparecidas en las
variantes polimorficas aal6 y aa27 dentro del grupo asma entre
aquellos individuos que llegan a desarrollar taquifilaxia y los
que no. Un solo individuo con la variante Glu/Glu en el
aa27 presento taquifilaxia (p = 0,03).

Conclusiones: En nuestro medio la distribucién de las varian-
tes alélicas del receptor Bz-adrenérgico es semejante entre la po-
blacion asmatica y la general, no siendo un factor predictivo de
padecimiento o no de asma. Existe un posible papel protector
en el desarrollo de taquifilaxia en aquellos individuos afectos de
asma: la presencia de la variante del aa27Glu/Glu. Este hecho
pudiera facilitar el desarrollo de futuras estrategias terapéuticas
en estos pacientes.
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P148 ,
PERITONITE BACTERIANA PRIMARIA

E IMUNODEFICIENCIA

Filipa Vasconcelos Espada, Juan Calvino Cabezas,
Anténio Trindade, Fernando Prospero, Isabel Soares,
Julia Vasconcelos, Natalina Miguel y Fitima Dias

Centro Hospitalar Vila Real, Portugal y Hospital Geral de Santo Anténio,
Porto (Portugal).

Introducio: A Peritonite bacteriana primaria é uma entidade
pouco comum em idade pediatrica, existindo poucos casos des-
critos na literatura. E uma infecgio bacteriana da cavidade pe-
ritoneal sem foco intra-abdominal evidente, constituindo uma
urgéncia que necessita de hospitalizacio e pronta instituicio te-
rapéutica. O agente etiologico mais comum € o Streptococcus
pneumonaie e a ascite secunddria a sindrome nefrotico ou a ci-
rrose predispoem ao desenvolvimento de peritonite bacteriana
primaria.

Caso clinico: Descreve-se o caso clinico de uma crianca do
sexo masculino com 9 anos, sem antecedentes patologicos re-
levantes que recorreu ao Servico de Urgéncia do Centro Hospi-
talar Vila Real - Peso da Régua por dor abdominal, febre e vo-
mitos com 6 h de evolucio. A admissio apresentava-se
hemodinamicamente estivel, com dissociacdo térmica (tempe-
ratura axilar-37 °C, temperatura rectal-39,2 °C), defesa e con-
tractura abdominal generalizada e auséncia de ruidos intestinais
audiveis. Do estudo efectuado ha a revelar: radiografia abdo-
minal com niveis hidroaéreos, leucocitose com neutrofilia [(Leu-
cocitos — 21300/ml (N-90%)] e PCR elevada [26 mg/dl
(N < 0,49 mg/dD)]. Foi submetido a laparotomia exploradora que
demonstrou a existéncia de pus na cavidade peritoneal, sem
evidéncia de infeccdo ou perfuracdo de viscera e realizada la-
vagem da cavidade abdominal. Face ao diagnostico de Perito-
nite bacteriana primaria instituiu-se cefotaxime e netilmicina du-
rante 14 dias. No exudato purulento peritoneal foi isolada uma
estirpe de Streptococcus pneumoniae. Teve alta sem sinais cli-
nicos ou analiticos de infec¢flo. A investigacdo exaustiva reali-
zada em ambulatério, na procura de uma causa, revelou a
existéncia de um défice de C2.

Comentarios: A deficiéncia de componentes de complemen-
to da via classica estd associada ao risco aumentado de in-
feccoes. O défice de C2 € a deficiéncia de complemento here-
ditaria mais comum. Embora possa ser detectada em individuos
assintomaticos, esta associada ao desenvolvimento de doencas
auto-imunes ou a infec¢des piogénicas recorrentes, principal-
mente, devidas a bactérias encapsuladas como o Streptococcus
pneumoniae.

Neste caso, esta imunodeficiéncia facilitou a disseminac¢do por
via hematogénea da bactéria, com atingimento peritonial.
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ASMA BRC)NQUICA. QUAIS OS FACTORES
PRECIPITANTES DE AGUDIZACAO?

Sandra Manuela Silva Mesquita, Eva Gomes e Inés Lopes
Hospital de Criancas Maria Pia, Porto (Portugal).

Introducio: A asma caracteriza-se por uma hiperreactividade
brénquica que predispde o doente a desenvolver episédios re-
petidos de dificuldade respiratoria, dispneia e tosse. Estes epi-
sodios associam-se muitas vezes a factores precipitantes con-
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hecidos como infec¢des respiratorias, exercicio e exposicio a
irritantes e alergenos.

Objectivo: Definir os factores precipitantes/agravantes das cri-
ses espontaneamente referidos por dois grupos de asmaticos
com idades até aos 5 e superiores a 5 anos.

Material e métodos: Estudo retrospectivo com vertente explo-
ratoria abrangendo 187 criancas asmaticas observadas na Con-
sulta de Imunoalergologia entre 7 e 14 de Fevereiro de 2003. Va-
ridveis estudadas: sexo, idade, patologias associadas, factores
precipitantes/agravantes de crise apontados e tipo de sensibili-
zacdo encontrada. Tratamento de dados feito no programa de
SPSS.

Resultados: Idades entre 1 e 18 anos (média 7,9), 80 (42,8%)
do sexo feminino. Noventa e seis por cento dos doentes
(96,3%) identificaram pelo menos um factor precipitante das cri-
ses, sendo o exercicio (60,6%) e as intercorréncias infecciosas
(52,8%) os mais referidos. Outros factores apontados incluiram:
alteracdes climatéricas, expressdo de emocoes e exposicio a
poluentes. Os testes cutineos para alergenos inalantes comuns
(n =177) foram positivos em 73,8% dos casos, a sensibilizacao
a acaros do p6 doméstico foi a mais frequente (67,9 %).

Por comparac¢do entre os dois grupos etarios: = 5 anos (n = 64)
versus > 5 anos (n = 123) verificamos que as intercorréncias in-
fecciosas, como factor precipitante, predominam no 12 grupo
(59,4%) e o exercicio fisico no 22 grupo (67,2%). A diferenca
entre os dois grupos € estatisticamente significativa em relacao
ao exercicio (p < 0,05). A prevaléncia de sensibilizacio é maior
no 22 grupo (50%/86,2%) (p < 0,001). Tinham rinite associada
49,2% das crianc¢as sendo maior no grupo com mais de 5 anos
(p < 0,001).

Conclusdes: Neste estudo o factor precipitante mais vezes
apontado foi o exercicio fisico sobretudo nas criancas mais vel-
has. As infeccdes respiratorias foram associadas ao apareci-
mento de agudizacdes numa percentagem elevada de casos.
A prevaléncia de sensibilizacio aumenta com a idade assim
COmo associacao entre asma e rinite.

NEONATOLOGIA
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VOLVULO GASTRICO INTRATORACICO IMITANDO
ESTENOSIS DE PILORO

Jorge Munoz, Tim Malpas y Anthony Mansul

Hospital General de Jersey, Reino Unido.

Un varon de cinco semanas de edad se presento con historia de
vomito violento no bilioso durante 24 horas. El infante habia es-
tado previamente bien sin otros sintomas asociados aparte de
una tos seca de 48 horas de duracion. Dicho bebe habia naci-
do espontaneamente a las 37 semanas de gestacion con un peso
al nacer de 2.800 g. Ecografias antenatales a 16 y 36 semanas de
gestacion no mostraron patologia alguna y la examinacion al
nacer se valoro normal.

Durante la examinacion clinica el paciente estaba vigoroso aun-
que moderadamente desidratado, sin sintomas respiratorios. Du-
rante la ingesta de leche no se palpo tumor pilorico alguno. La
gasometria venosa mostro un pH de 7.403, pCO2 de 6,64 kPa,
pO2 de 4,78 kPa, bicarbonato de 30,4 mmol/l y un exceso de

An Pediatr 2003;58(Supl 3):1-72

37



52 Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria

38

base de 4,5 mmol/l. La bioquimica fue normal y se instauro dex-
trosalino intravenoso. Se realizo una ecografia abdominal sien-
do el resultado negativo para piloro hypertrofico. A la manana
siguiente el pequerio continuaba con vomitos y la tos empeoro
sin ningun otro sintoma respiratorio. Se realizo un aspirado na-
sofaringeo siendo positivo para Parainfluenza tipo 3. La radio-
grafia de pecho mostro hernia diafragmatica izquierda con des-
vio del mediastino a la derecha. Papilla de Bario fue consistente
con volvulo gastrico intratoracico. El bebe fue transferido a una
unidad quirurgica donde se reparo el defecto congenito.

La presentacion de hernia diafragmatica congenita con vomito
debido a volvulus gastrico intratoracico es extremadamente
raro. Nuestro caso demuestra que un volvulo gastrico puede
imitar estenosis de piloro, ya que ambas condiciones compar-
ten caracteristicas comunes de presentacion clinica.

Por ultimo, la ausencia de patologia mediante ecografia abdo-
minal demuestra que diagnosticos alternativos deberian ser ac-
tivamente excluidos.

La conclusion a la que llegamos fue que el volvulo gastrico de-
beria formar parte del diagnostico diferencial de bebes que se
presentan con vomito no bilioso y estudios radiologicos apro-
piados deberian llevarse a cabo.
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EFICACIAY LIMITES DE LA VENTILACION
SINCRONIZADA EN EL NEONATO CON ENFERMEDAD
DE MEMBRANA HIALINA

Giacomo Cavallaro, Italo Bernardo, Pietro Di Monaco,

Pascuale Laudiero, Vincenzo Della Monica, Antonella Ansalone,
Elena Bullejos Garcia, Annunziata de Lucia, Pietro Falco

y Luigi Falco

Hospedale San Sebastiano, Caserta (Italia) y Hospital General Yagiie,
Burgos.

Objetivos: Los autores describen el empleo de la ventilacion
mecinica “Triggered” (PTV), en su UCI Neonatal en los Gltimos
cuatro afios y comparan este método con la ventilacion con-
vencional (IPPV).

Métodos: Se han distribuido al azar, tras la obtencion del con-
sentimiento informado de los padres, todos los RN con Enfer-
medad de Membrana Hialina (EMH), ventilados con modalidad
PTV y IPPV desde Enero 1999 hasta Diciembre 2000, y con peso
al nacer entre 1000 y 2000 gr., que han necesitado ventilacion
mecanica. Fueron excluidos los RN con malformaciones, car-
diopatias congénitas y sindrome de aspiraciéon de meconio. Se
incluyen 95 pacientes en el estudio; se excluyen 8 por necesi-
tar cambio a Alta Frecuencia Oxilatoria (HFOV) y 6 porque no
consiguien activar el trigger de manera eficaz. Por tanto, se in-
cluyen en el estudio 81 pacientes; 44 en el grupo IPPV y 37 en
el grupo PTV. En los dos grupos, los protocolos preveian estos
parametros del ventilador: 7. Ti: 0,3-0,4 seg. 2. PEEP: 4 cmH,O.
3. PIP y FiO; en funcion de la gasometria arterial. El Surfactan-
te exdgeno (Curosurf) se administro a todos los RN con EMH y
todos los pacientes recibieron minimo una dosis a 200 mg/kg.
Resultados: Se demostré una menor duracion de los dias de
ventilacion y el empleo de PIP y MAP inferiores en el grupo tra-
tado en PTV. Las secuelas de exitus, broncodisplasia, hemorra-
gia intraventricular, leucomalacia periventricular y neumotoérax
no resulto significadamente diferente, aunque la incidencia de
neumotoérax ha sido inferior en el grupo PTV.
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Conclusiones: El estudio demuestra la seguridad en el empleo
de la ventilacion “Triggered” en RN con EMH sin que haya un
aumento de las complicaciones.

Tabla. Secuelas del tratamiento

Secuelas IPPV (n. 44) PTV (n. 37) P
Exitus (%) 3(6,8) 3(8) NS
Broncodisplasia (%) 12 (29,2) 11 (29,7) NS
Tiempo de ventilacion (dfas) £ DE 65119 5122 0,001
Neumotorax (%) 49 26,4 NS
Hemorragia intraventricular (%) 3(6,8) 2(5,4) NS
Leucomalacia periventricular (%) 2 (4,8) 2(58 NS

DE: Desviaciones Estindares; NS: no significativo.
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SINDROME DE HIPOVENTILACION CENTRAL
CONGENITA EN NEONATO A TERMINO

Giacomo Cavallaro, Italo Bernardo, Gaetano Ausanio,
Antonella Ansalone, Vincenzo Della Monica,

Alessandro Piccirillo, Elena Bullejos Garcia, Silvia Affinito,
Pietro Falco y Luigi Falco

Hospedale San Sebastiano, Caserta (Italia) y Hospital General Yagiie,
Burgos.

Objetivos: El sindrome de hipoventilacion central congénita o
maldicion de Ondina, es una patologia rara caracterizada por
depresion respiratoria durante el suefio, con respiracion normal
en vigilia.

Métodos: RN a término, parto por cesirea de eleccion. Sin an-
tecedentes familiares de interés. Apgar 4/7. A la exploracion
fisica destaca: peso 2700 gr, ausencia de malformaciones, dis-
trés respiratorio, con hipopnea, bradipnea, hipoxia y hiper-
capnia, bradicardia extrema que ha necesitado el empleo de
adrenalina i.v. Estas manifestaciones se presentaban sobreto-
do durante el sueno. Esas crisis aumentaron en nimero e in-
tensidad en los primeros dos dias de vida hasta necesitar
intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica. Las pruebas
complementarias: hemogramas, hemocultivos, PCR, TORCH,
Rx torax y abdomen, Ecoabdominal, Eco, TAC y RMN cerebral,
EMG y VCN han resultado normales. Ecocardio: foramen oval
permeable, pequefia CIV. Polisomnografia con reduccion del
volumen tidal durante el suefio con progresivo aumento de la
pCO2 y apneas centrales con hipoxia e hipercapnia. Tras el fa-
llo de la terapia farmacoldgica con cafeina y posteriormente
con teofilina, se ha recurrido a traqueotomia y ventilacion asis-
tida nocturna.

Conclusiones: La fisiopatologia de este sindrome es desco-
nocida, aunque hay numerosas hipotesis: 7. Defecto de qui-
mio-receptores centrales localizados en el area ventrolateral
del bulbo. Esa hipotesis se basa en la evidencia de una mayor
hipoventilacion durante el suefio no-REM, y normalizacion en
fase REM. 2. Alteraciones de ambos receptores centrales y pe-
riféricos. 3. Defecto de la integracion central de los estimulos
de los receptores que resultan normales. A veces ese sindro-
me se asocia al Sindrome de Hirschsprung, el ganglioneuro-
ma o el neuroblastoma, y por esas asociaciones se ha rela-
cionado con un defecto comin de las células de la cresta
neural. El diagnostico es sobretodo clinico basado en la ob-
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servacion de las crisis durante el suefio, ausencia de patologia
cardiaca, pulmonar, tordcica y neuromuscular, resoluciéon con
la ventilacion asistida, y avalada por presencia de polisomno-
grafia patologica. El tratamiento se basa en el empleo de las
xantinas como estimulante central, aunque con escaso éxito,
y en los niflos pequenos es necesario recurrir a la traqueoto-
mia y ventilacion asistida nocturna. En el nifio mayor es util la
ventilacion a presion positiva intermitente nasal durante el
suefo. Controvertido es el empleo de marcapasos diafragma-
ticos.
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HIPOSPADIAS: ;ES NECESARIO SCREENING
ECOGRAFICO RENAL?

Patricia Martin Cendon, Carlos Flores Gonzélez,
Simoén Pedro Lubidan Lopez, M. Ester Guerrero Vega,
Estefania Romero Castillo, Enrique Robles Caballos
y Juan Mena Romero

Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Antecedentes y objetivo: El hipospadias se define como la de-
sembocadura andémala del meato uretral en la parte ventral del
tallo del pene. Es relativamente frecuente con una incidencia de
5-9/1000 rn varones vivos. En la bibliografia se recomienda la
realizacion sistemdtica de ecografia de vias urinarias con objeto
de descartar malformaciones asociadas. Nuestro objetivo es de-
terminar la incidencia de anomalias del tracto urinario diagnos-
ticables ecogrificamente en nifios con hipospadias.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de hipospadias na-
cidos en nuestro hospital en los Gltimos cuatro afos. Siguiendo
el protocolo de nuestra Unidad en todos los casos se realizo es-
tudio ecogrifico de vias urinarias.

Resultados: Presentaron hipospadias 73 casos de los 9.976 rn
nacidos en el periodo 1998-2002 (7,32/1.000 rn). De los 73 ca-
sos, en 54 (80%) se trataba de hipospadias distales. En un sélo
caso se detectd ecogrificamente una anomalia renal (rifién Gni-
co), no observandose en ningtn caso anomalia alguna de las
vias urinarias.

Conclusion: 7. La incidencia de hipospadias en nuestro medio
es similar a la recogida en la bibliografia (7,32/1.000 rn vivos).
2.El1 80% de los casos de hipospadias eran distales. 3. No se de-
tectd en ningin caso malformacion de las vias urinarias por lo
que creemos que no es necesario el screening ecografico siste-
midtico en los casos de hipospadias distal.
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SEPSIS NEONATAL PRECOZ POR ESCHERICHIA COLI
EN LA ERA DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA
INTRAPARTO DE STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B

Ana Alarcon Allén, Félix Omenaca Teres, Pilar Pena y Jesus Pérez
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: En 1996 fueron publicadas las primeras reco-
mendaciones consensuadas para la prevencion de la transmi-
sion vertical de Streptococcus del grupo B (SGB). Con su apli-
cacion, la incidencia de la sepsis neonatal precoz por SGB ha
caido en ~ 70%. El efecto del uso aumentado de antibioticos
intraparto sobre patdgenos diferentes a SGB que causan sep-
sis neonatal precoz y su resistencia a antibioticos es desco-
nocido.
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Objetivos: Conocer la tendencia de la incidencia y la resisten-
cia a antibioticos de la sepsis neonatal precoz por E. coli en la
era de la profilaxis antibidtica intraparto.

Métodos: Estudio retrospectivo de los casos de sepsis neonatal
precoz por E. coli ocurridos en un hospital terciario universita-
rio entre 1992-2001, definidos por el aislamiento de E. coli en
sangre o LCR antes de los 7 dias de vida.

Resultados: Durante el periodo de estudio, el nimero de na-
cidos vivos fue de 74713. La incidencia de sepsis neonatal
precoz por E. coli fue de: 0,56 %0 en 1992-95; 0,29 %o en
1996-98; 0,69 %o en 1999-2001 (p = 0,416). La proporcion de
prematuros en las infecciones precoces por E. coli fue de:
25% en 1992-95: 50% en 1996-98; 61,1% en 1999-2001
(p=0,141). La tasa de resistencia a ampicilina fue de: 6,7% en
1992-95; 80 % en 1996-98; 82,3 % en 1999-2001 (p = 0,052).
Entre los casos de sepsis por E. coli en RNT, la proporcion
de infecciones resistentes a ampicilina fue de: 7/12 en
1992-95; 1/2 en 1996-98; 4/7 en 1999-2001 (p = 0,899). En los
RNPT dicha proporciéon fue de: 0/3 en 1992-95; 3/3 en
1996-98; 10/11 en 1999-2001 (p = 0,002).

Conclusiones: La profilaxis intraparto de la infeccion perinatal
por SGB no ha supuesto un incremento en la incidencia de sep-
sis neonatal precoz por E. coli. La proporcion de infecciones por
E. coli resistentes a ampicilina se ha mantenido estable en los
RNT, mientras que ha aumentado en los RNPT.

Especulamos que el aumento de la resistencia a antibioticos de
E. coli en RNPT puede estar en relacion con su tendencia a es-
tar expuestos a antibiéticos maternos de mayor espectro, debi-
do a la rotura prematura de las membranas y/o la sospecha de
infeccion intraamniotica, lo cual puede favorecer la seleccion
de patdgenos resistentes.
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LINFANGIECTASIA PULMONAR CONGENITA

Ainhoa Sarasua Miranda, Tatiana Menéndez Bada,

Irune Ruiz Diaz, Maite San Vicente Leza y Luis Paisan Grisolia

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Recién nacido mujer de 39 semanas de edad gestacional y
3.725g de peso producto de una gestacion de curso normal.
Madre sana de 29 afos, tercigesta, secundipara. Parto espon-
taneo y eutocico. En periodo neonatal inmediato presenta im-
portante cianosis, hipotonia, pulsos periféricos débiles e hi-
poventilacion generalizada. Tras maniobras de reanimacion
ingresa en la unidad de cuidados intensivos neonatales. En la
Rx de térax se observa un infiltrado bilateral y con sospecha
de neumonia se inicia ventilacion mecanica convencional con
apoyo inotropico y tratamiento antibidtico iv. Ante la mala
evolucion del cuadro se administra surfactante intratraqueal,
ventilacion de alta frecuencia y 6xido nitrico no consiguién-
dose resultados positivos y falleciendo a las 13 horas de vida.
En el estudio necropsico se observa macroscopicamente una su-
perficie pleural de aspecto microbulloso. La superficie de corte
muestra aspecto de empedrado, sin alteraciones del arbol bron-
quial ni vascular. En el examen microscopico existe una marca-
da distension de los linfaticos septales y subpleurales, colap-
sando el parénquima pulmonar adyacente.

El diagnoéstico final es de linfangiectasia pulmonar congé-
nita.
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Comentarios: La linfangiectasia pulmonar congénita es una
enfermedad poco frecuente caracterizada por el aumento del
namero y dilatacion de los vasos linfaticos pulmonares que ori-
gina sintomas de disnea y cianosis refractarios al tratamiento en
el recién nacido. Presentamos un caso de linfangiectasia pul-
monar congénita tipo III segln la clasificacion de Noonan, sin
otras malformaciones asociadas. La clinica y los examenes com-
plementarios en esta enfermedad suelen ser inespecificos ha-
ciendo preciso el examen histologico para la confirmacion diag-
nostica. El prondstico es malo, un 75% de los casos fallece en
periodo neonatal.
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ENFERMEDAD DE RITTER EN RECIEN NACIDO HIJO
DE MADRE VIH POSITIVO

M. Ester Guerrero Vega, M. Teresa de Benito Guerra,

Simoén Pedro Lubidan Lopez, Patricia Martin Cendon,

Estefania Romero Castillo, Angeles Cervantes Orube

y Rafael Duarte Cendan

Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

El sindrome de la piel escaldada de origen estafilococico
abarca un grupo de trastornos ampollosos de la piel causados
por toxinas epidermoliticas producidas por Staph aureus.
Afecta predominantemente a recién nacidos y niflos meno-
res de 5 anos. La forma generalizada o enfermedad de Ritter
consiste en la descamacion de grandes superficies de epider-
mis, inicialmente en los pliegues y luego en la mayor parte
de la superficie corporal. La mortalidad es reducida (3 %)
pero la morbilidad aumenta cuando surgen complicaciones
sistémicas.

Caso clinico: Recién nacida de 7 dias de vida que es remitida
por presentar en las Gltimas 48 horas un cuadro de dermatitis
exfoliativa generalizada con empeoramiento progresivo del es-
tado general.

Antecedentes familiares: Madre en tratamiento con triple te-
rapia antirretroviral durante el embarazo. Hermana: labio le-
porino.

Exploracion: Mal estado general. Temperatura 35,5 °C. Mala
perfusion periférica. Irritabilidad. Eritrodermia generalizada con
lesiones vesiculoampollosas confluentes, de predominio en fle-
xuras y periorificial. Signo de Nikolsky positivo. Labio leporino.
Paladar hendido.

Examenes complementarios: Hemograma séptico. Hipocal-
cemia, hiponatremia e hipoproteinemia. Hemocultivo: se aisla
Staph aureus. Biopsia cutinea: lesion vesiculoampollosa intrae-
pidémica a nivel de la capa granular subcorneal.

Diagnéstico diferencial y conclusiones: 7. La enfermedad
de Ritter es una patologia no descrita en recién nacidos hijos de
madre VIH positivo. 2. Dado el antecedente materno de la toma
de farmacos y la presencia de malformacién de la linea media,
se plantea el diagnostico diferencial con la necroélisis epidérmi-
ca toxica (sindrome de Lyell), a pesar de ser ésta extremada-
mente rara en la época neonatal. 3. Ante la sospecha de necro-
lisis epidérmica toxica debe suspenderse inmediatamente la
administracion del firmaco hasta la confirmacion del diagnosti-
co. 4. El diagnostico definitivo lo da la biopsia cutinea. 5. Re-
saltamos la importancia de la adecuada analgesia en el manejo
de esta patologia en el periodo neonatal.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):1-72

P157

IMPACTO DE LA POI}LACION INMIGRANTE

EN NUESTRA SECCION DE NEONATOLOGIA.
ANALISIS DESCRIPTIVO Y COMPARATIVO

EN LA ULTIMA DECADA

Juan José Quesada Lopez, Angel B. Brea Lamas,

Juan José Agliera Arenas, Carlos Pérez Canovas,

Arancha Escribano Munoz y Vicente Bosch Jiménez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Introduccion: La alta tasa de inmigracion en nuestro medio es
un hecho evidente; afecta a todas las estructuras sociales e irre-
mediablemente al sistema sanitario. El consecuente aumento de
la natalidad y el intento de racionalizar los recursos, nos hace
plantearnos una serie de incognitas que motivan este estudio.
Objetivos: Descripcion de los pacientes ingresados y coste sani-
tario originados por la poblacién inmigrante en la Seccion de
Neonatologia del H.U.V. Arrixaca de Murcia a lo largo del afio
2002, asi como la comparacion de estos resultados con los co-
rrespondientes al afo 1992, diez afios antes del presente estudio.
Métodos: Se obtuvieron datos a través de historias clinicas de pa-
cientes ingresados hijos de inmigrantes (HD) durante 1992 y 2002,
considerando variables como: procedencia, control o no del em-
barazo, gestaciones previas, patologia prenatal, PN, causa que mo-
tivo el ingreso y estancia hospitalaria. Se tuvieron en cuenta datos
epidemiologicos del area de salud dependiente de este hospital de
referencia, asi como el coste sanitario estimado por dia de estancia.
Resultados: En el afio 2002 ingresaron 1224 pacientes de los
que 115 fueron HI (9,4%). Diez afios antes, este porcentaje fue
del 1,4%. Este incremento en el nimero de ingresos no tiene su
correspondencia en igual medida con el aumento de la pobla-
cion inmigrante (de un 1,8% en el 1992 a un 4,86 % en el 2002).
De los 115 HI un 32% (38) precisé ingreso previo en UCI, fren-
te al 16,7 % de poblacion no inmigrante. Segin su proceden-
cia,destacamos un 52% (60) de origen sudamericano y un 37 %
(42), norteafricano. El porcentaje de embarazos no controlados
ascendio a un 34 % (40), muy superior al de la poblacion espa-
nola. Igualmente resefamos un 25 % (29) de gestaciones con
factores de riesgo infeccioso perinatales. No hemos encontrado
diferencias significativas respecto a la EG y PN. El n? total de
dias de estancia en el ano 2002 (1.612) fue casi 9 veces superior
al del ano 1992 (183) lo que supuso un gasto total de
515.220 euros frente a los 32.892 euros de 1992.
Conclusiones: A la vista de este estudio cabe destacar el pro-
gresivo incremento de la carga asistencial y gasto sanitario ge-
nerado por la poblacion inmigrante, con mayor tasa de natali-
dad y menor control gestacional. La posible mezcla racial y la
carga poblacional de determinadas patologias puede agravar
este problema en un futuro no muy lejano.
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NEUMONITIS CRONICA DE LA INFANCIA EN UN SDE
DE EEC

Juan José Agliera Arenas, Arancha Escribano Munoz,

Angel B. Brea Lamas, Manuel Sinchez Solis de Querol,

Juan José Quesada Lopez, Carlos Pérez Canovas

y Vicente Bosch Jiménez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Introduccion: La neumonitis cronica de la infancia (NCD es
una rara enfermedad diagnosticada en lactantes pequetios. Fue
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descrita por primera vez en 1995. El diagnostico es histopatolo-
gico y se caracteriza por ensanchamiento difuso e hipercelula-
ridad del septo alveolar, hiperplasia de neumocitos tipo Il y
acumulacion de macrofagos intraalveolares. El sdr de EEC es un
cuadro poco frecuente que incluye ectrodactilia, displasia ecto-
dérmica vy fisura labio-palatina. Presentamos un caso clinico de
Sdr. de EEC diagnosticado con biopsia de (NCD.

Caso clinico: RN, segundo hijo de padres sanos, no consan-
guineos. No antecedentes de malformaciones congénitas. Em-
barazo controlado sin incidencias. Parto a término, cesirea por
no progresion. APGAR 6/8 precisando reanimacion tipo II. PN:
2450. Talla 47. PC 33. Ingresa inicialmente por distrés respirato-
rio y sindrome polimalformativo, destacando en su exploracion:
ectrodactilia, alteraciones ectodémicas (ausencia de cejas 'y pes-
tafas, pelo fino y escaso, coloracion albina, blefarofimosis, ori-
ficios preauriculares...) y fisura palatina. Todo compatible con
sde de EEC. A las pocas horas del nacimiento preciso ventila-
cién mecidnica con VAFO y NO, siendo diagnosticado de pro-
bable neumonia aspirativa de L.A. Posteriormente se diagnosti-
c6 en 2 ocasiones de neumonia bacteriana. En la evolucion
posterior las imdgenes radiologicas fueron compatibles con neu-
monia intersticial. A los 2 % meses seguia precisando V.M con
altas prestaciones. Una vez descartada causas secundarias de
neumopatia intersticial (VRS, CMV, clamidias...) con LBA no
concluyente, se decide realizar biopsia pulmonar detectando
hallazgos compatibles con (NCD). Se inici6 tratamiento con cor-
ticoides y cloroquina y tras 5 meses sigue precisando ventila-
cion mecanica.

Discusion: 7. La neumonia intersticial idiopatica incluye un gru-
po infrecuente y heterogéneo de enfermedades entre las que se
encuentra la (NCD. Para su diagnostico es necesario realizar una
biopsia pulmonar y su tratamiento, muy controvertido, incluye
corticoides, inmunosupresores, antipalidicos... con resultados
variables y pronéstico incierto. 2. El EEC es un sindrome que
puede incluir infecciones respiratorias recurrentes y cronicas, pu-
diendo ser éste el mecanismo fisiopatologico de la (NCD segin
los autores que la describieron. 3. No hemos encontrado en la
literatura médica la asociacion entre el sindrome EEC y la (NCD).
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DI; LAS HERNIAS
DIAFRAGMATICAS CONGENITAS EN NUESTRO
HOSPITAL EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Pedro Mondéjar Lopez, Juan José Agiiera Arenas,

Angel B. Brea Lamas, Antonio Vicente Santos

y Vicente Bosch Jiménez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita (HDC) se de-
fine como la herniaciéon de contenido abdominal hacia la cavi-
dad toracica a través de un canal pleuroperitoneal permeable.
La mis frecuente es la hernia de Bochdalek. Su incidencia varia
entre 1/2000-5000 RN, siendo la presentacion mas frecuente la
de un RN con distrés respiratorio y abdomen excavado. Su mor-
talidad oscila entre el 30-70% dependiendo del grado de hipo-
plasia pulmonar subyacente.

Obijetivo: Realizar un estudio descriptivo de las HDCs diag-
nosticadas en nuestro hospital en los tGltimos 15 afios.
Material y métodos: Hemos revisado las HDCs ingresadas en
nuestro Hospital desde el 1 de Enero de 1988 hasta el 31 de Di-
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ciembre de 2002, recogiendo los siguientes datos: sexo, dura-
cion del embarazo, asfixia perinatal, PN, existencia de dx. Pre-
natal, tipo de hernia, momento de dx. Postnatal y de cirugia si
la hubo, malformaciones asociadas, mortalidad y confirmacion
diagnostica con necropsia.

Resultados: Fueron diagnosticados de HDC 61 pacientes,
34 varones (55%) y 27 mujeres. La incidencia fue de 1/3300 RN
vivos. Fueron prematuros (< 37 semanas) un 13% y PEG un
11,5%. Tuvieron asfixia perinatal moderada-grave un 36%. Es-
taban diagnosticados prenatalmente el 39,5% y las hernias fue-
ron izquierdas en un 70,5 % de los casos. Se diagnosticaron
postnatalmente dentro de las primeras 24 horas el 62,5% de los
casos. Antes de 1995 se realizo cirugia dentro de las primeras
24 horas el 78 % frente la 35% en anos posteriores. Se encontrd
algln tipo de malformacion asociada en un 41% de los casos
(mas frecuente la malrotacion intestinal). La mortalidad global
fue de un 46% (50% pre95 y 41% post93) obtuviendo confir-
macion diagnostica (necropsia) en un 32% de los casos.
Conclusiones: 7. La HDC no parece aumentar la incidencia de
prematuridad o de bajo peso aunque si la existencia de asfixia
perinatal. 2. La incidencia de HDC izquierda es inferior a la de
otras series. 3. La incidencia de MA es similar a otras series asi
como el tipo de malformaciéon mas frecuente. 4. El indice de
mortalidad tiende a descender probablemente por la demora de
la cirugia tras estabilizacion, y las nuevas técnicas de ventilacion,
siendo similar a la de otros hospitales salvo aquellos que dis-
ponen de ECMO.

P160

IMPACTO DE LA APLICACION DE PRESION

DE DISTENSION CONTINUA NASAL (NEEP)

EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES

Angela Ruiz Extremera, Esther Ocete Hita,

Alejandro de Goicoechea Vera, Francisco Contreras Chova,
M. Pilar Rodriguez Santano, Victoria Ramos Ramos,

Ana Garach Gémez y Rogelio Bayes Garcia

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada y Universidad
de Granada.

Antecedentes y objetivo: El surfactante, los corticoides pre-
natales y los modernos respiradores han mejorado el pronésti-
co de los recién nacidos (RN) con distres respiratorio. Los nue-
vos generadores de NEEP y sobre todo los nuevos sistemas de
aplicacion a la nariz del RN, en los que se permite el escape de
flujo, ha puesto de manifiesto su eficacia. El objetivo fue cono-
cer si la disponibilidad de este método de terapia respiratoria
disminuye la frecuencia y el tiempo de ventilacion mecanica
(VM) y el tiempo de estancia en UCIN.

Pacientes y métodos: 450 RN encamados en UCIN que fueron
dados de alta a su domicilio entre el afio 98, 99, 00 y 01divididos
en dos grupos, Grupol: 154 RN atendidos antes de junio del afio
1999 y 296 atendidos con posterioridad (fecha de adquisicion de
3 generadores de NEEP: junio 1999). Se han excluido los exitus.
La recogida de datos incluy6 edad gestacional (EG), peso (P),
ventilacion mecanica (dias), NEEP (dias), tiempo de estancia en
la UCIN y diagnosticos al ingreso y evolutivos.

Resultados: El 21% fueron prematuros menores de 1.500 g, 41%
con peso entre 1.500-2.500g y 38% mayores de 2.500g. La inci-
dencia de VM antes de la NEEP y después fue de 85/154 (55%)
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vs 104/296 (35%) (p < 0,00D). El tiempo de VM (12,9 2,1 vs
11 £ 2,2 dias £ ES, p < 0,001). En el grupo 2 recibieron NEEP
122 (51%) RN; 71 (24%) RN de forma aislada y 51 (17 %) previa
0 post-VM. La estancia media = ES en UCIN de los RN del grupo
1 fue de 20 + 2,15 dias y del grupo 2 de 16,2 + 1 dias (p < 0,001).
La estancia media de los nifios ventilados fue en el Grupo 1:
30,4% 3,4y en el Il de 26,1+ 2,2 (p <0,001), mientras que la es-
tancia media de los nifos sin VM y sin NEEP fue de 7,5+ 9 dias
vs 8 £ 9 dias respectivamente (NS). Los dias totales de VM y/o
NEEP (Grupo 1 =85 RN vs Grupo 2 =175RN) fue de 129+ 2,1 vs
8,7+ 14 dias £ ES.

Conclusiones: El uso CPAP nasal en UCIN constituye un gran
avance para los pacientes que requieren apoyo respiratorio,
permitiendo disminuir la incidencia de ventilacion mecinica, el
tiempo de la misma, el tiempo de apoyo respiratorio global (VM
y/0 NEEP) y la estancia media de estos pacientes en UCIN.

P161

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ
DEL HOSPITAL CLINICO S. CECILIO DE GRANADA,
DURANTE CATORCE ANOS. SITUACION EN ESPANA

Y ANDALUCIA

Angela Ruiz Extremera, P. Carretero, M. Cruz Martinez,

A. Cano Aguilar, L. Delgado, L. Garrigosa, Esther Ocete Hita

y Alejandro de Goicoechea Vera

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Antecedentes y objetivos: Aunque el peso al nacer ha sido un
determinante de la mortalidad neonatal precoz, los mejores cui-
dados perinatales estin consiguiendo unas tasas de mortalidad
muy bajas. El objetivo fue conocer la evolucion de la mortali-
dad neonatal precoz de nuestro hospital en los Gltimos catorce
anos en relacion con el peso al nacimiento y con Espafa y
nuestra Comunidad Auténoma.

Pacientes y métodos: Entre 1989 al 2002, nacieron en el hospi-
tal 38.859 recién nacidos vivos y de ellos fallecieron de forma pre-
coz 123 nifos. Se analizo la tasa de mortalidad neonatal precoz
(TMNp) para cada grupo de peso y la distribucion en el total de
las muertes precoces. Los pacientes se clasificaron en grupos ba-
sicos de peso siguiendo la clasificacion de la OMS: G1: < 1.000 g,
G2: 1.000-1499 g, G3: 1.500-2.499 g y G4: > de 2.499 g. Se calcu-
laron las tasas de Andalucia, datos publicados por el Instituto de
Estadistica Andaluz (IEA) hasta el afio 1998 y para las nacionales
de la Seccion de Medicina Perinatal de la SEGO hasta el 2000.
Para el analisis de las variables se utilizo el SPSS.10.
Resultados: El descenso observado es de 16 pacientes en
1999 (G1=7,G2=1,G3=1, G4=7), a uno en el aio 2002
(G2 =1). Esta disminucion ha sido progresiva por afios y en los
grupos 1y 4 fundamentalmente. La evolucion de la TMNp fue
del 5,17 %o a 0,39 %o con un valor de p < 0,05. En los grupo me-
nores de 2500g (1-2-3) la disminucion de la mortalidad fue muy
significativa (p < 0,01) y en el G4 se observo una disminucion
pero sin diferencias significativas. La TMNp en Andalucia fue en
1989: 4,86 %0 a 1989: 2,41 %0) y en Espana (1989: 4,56 %o a 2000:
2,26%0).

Conclusiones: La mayor supervivencia en los primeros siete
dias de vida observada en nuestro hospital es un reflejo de la
conseguida en el resto de nuestro pais y es un indicador de ca-
lidad en la atencion perinatal pero aconseja un control exhaus-
tivo de la morbilidad.
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CUTIS MARMORATA TELANGIECTASIA CONGENITA

E TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NO
RECEM-NASCIDO

Alexandra Emilio, Ana Bettencourt, Luis Gago Leal, Teresa Tomé
y Teresa Costa

Maternidade Alfredo da Costa, Lisboa (Portugal).

Os autores apresentam um caso clinico de um recém-nascido
do sexo masculino, raca negra, 22 filho de pais jovens, sauda-
veis, ndo consanguineos; irmdo de 2 anos saudavel; outros an-
tecedentes familiares desconhecidos. Gravidez vigiada desde o
12 trimestre, sem intercorréncias. Parto eutdocico na MAC, as
37 semanas de gestacdo, Apgar 9/10, PN 3460 g. AIG. Obser-
vacao do fendtipo compativel com Cutis Marmorata Telan-
giectasia Congenita. hemangioma reticulado gigante dissemi-
nado por todo o corpo, leucocéria bilateral, maculas
hipomelanéticas no tronco, sindactilia do 22 e 32 dedos do pé
esquerdo, sem outras alteracoes. Ecografia transfontanelar rea-
lizada ao 22 dia de vida sem alteracoes. Alta para domicilio ao
32 dia, acompanhado a mae. RMN-CE ao 172 dia de vida mos-
trando trombose extensa do Seio Longitudinal Superior e he-
morragia dos Plexos Coroideus, o que motivou reinternamen-
to, na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais da MAC,
para vigilancia clinica, estudo de trombofilia congénita e even-
tual terapéutica. Clinicamente bem. Primeiro estudo etiologico
de trombofilia (mae, pai e RN) sem alteracdes. Ao 362 dia de
vida surge trombose venosa profunda na Veia Femural Esquer-
da. Iniciou Acido Acetilsalicilico e Enoxaparina, com resolu¢io
das alteracoes tromboticas ao 62 dia de terapéutica. Manteve te-
rapéutica com antiagregante plaquetar e heparina de baixo peso
molecular durante 4 meses, com melhoria clinica significativa.
Do estudo etioldgico de trombofilia foi detectada mutacdo do
4G/5G na posicdo 675 do gene do Inibidor do Activador do
Plasminogénio 1 (PAI-1), situacdo clinica extremamente rara
como causa de trombofilia congénita. Controlos posteriores em
consulta de Pediatria, Cirurgia Vascular, Oftalmologia e Cardio-
logia Pediatrica. Actualmente com 14 meses e tem desenvolvi-
mento psicomotor adequado, edema linfitico do membro infe-
rior esquerdo, atraso do desenvolvimento estaturo-ponderal e
anemia ferropénica devido a erros alimentares sistematicos e
contexto social carenciado. A Sindrome de van Lohuizen ou
Cutis Marmorata Telangiectasia Congenita € uma sindrome ex-
tremamente rara, de etiologia desconhecida, diagnosticada pela
clinica. Existe um caso descrito de Trombose Venosa Profunda
associado ao Factor V de Leiden mas nenhum associado a mu-
tacdo do 4G/5G na posicdo 675 do gene do PAI-1.

P163

TRATAMIENTO DEL QUlLOT()RAX NEONATAL
CON SOMATOSTATINA

Monica Belda Anaya, Lorea Ruiz Pérez,

José Luis Tarazona Fargueta, Fernando Alonso Ortega,
Jests Mira Navarro y Bartolomé Jiménez Cobo

Hospital General Universitario, Alicante.

Introduccion: El Quilotérax neonatal es una patologia poco
frecuente. En la mayoria de los casos es una complicacion
post-quirdrgica. Puede provocar insuficiencia respiratoria, pér-
dida proteica e inmunodeficiencia. Inicialmente se realiza trata-

76



52 Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria

miento médico, reservandose el quirtrgico para casos refracta-
rios. Se han comunicado recientemente algunos casos tratados
con €xito con somatostatina o andlogos. Presentamos dos casos
de quilotorax neonatal tratados con somatostatina.

Caso clinico 1: Neonato pretérmino de 26 semanas gestacion,
920 gr, con EMH grado II y ductus que preciso cierre quirQrgi-
co. Presenta a los 34 dias de vida, en el contexto de sepsis por
candida y sindrome de vena cava superior con catéter venoso
central, quilotorax izquierdo. Tratado inicialmente con nutricion
parenteral total y drenaje pleural, presenta multiples recidivas
que requieren punciones pleurales evacuadoras. Se inicia trata-
miento con somatostatina (2 wg/kg/12 horas) durante 3 dias,
con lo que se resuelve sin recidivas.

Caso clinico 2: RN de 37 semanas y 3.000 g, ingresa por qui-
lotérax congénito (diagnoéstico prenatal del derrame pleural).
Tras tratamiento inicial conservador habitual no presenta mejo-
ria y se inicia tratamiento con somatostatina (2 pg/kg/12 horas)
durante 7 dias. Presenta resolucion clinica y radiologica a las
48 horas de inicio del tratamiento.

Discusion: El tratamiento conservador basado en una inter-
vencion nutricional y drenaje pleural es la primera opcion tera-
pettica ante un quilotérax neonatal.

En los casos prolongados, derrame de gran flujo o cuando apa-
recen complicaciones secundarias, la somatostatina parece ser
un tratamiento efectivo, no invasivo, con pocos efectos secun-
darios y que reduce la necesidad de intervencion quirtrgica. El
mecanismo de accion es desconocido pero parece disminuir
el flujo sanguineo en territorio espldacnico y producir vasocons-
triccion de los vasos linfaticos, reduciendo secundariamente la
produccion de quilo. En nuestros dos casos, utilizando dosis ba-
jas de somatostatina, conseguimos una resolucion rapida y efi-
caz del quilotérax. Son cada vez mas los casos publicados tra-
tados con éxito con somatostatina.

Conclusion: Aunque se necesitarian mis estudios prospectivos
para establecer las dosis adecuadas, la forma de administracion
(infusion continua o varias dosis al dia) y la duracion del trata-
miento, la somatostatina parece una alternativa a considerar en
el tratamiento del quilotérax antes de la cirugia.

P164

ICTERICIA NEONATAL. ESTUDIO OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO

Maria Bengoa Caamano, M. José Hernandez Bejarano,
Carmen Pedraz Garcia, Laura San Feliciano Martin,

M. Angel Arias Consuegra y M2 Candelas Martinez Herndndez
Hospital Universitario de Salamanca. Hosp. Clin. y Hosp. Virgen

de la Vega.

Objetivos: Observar la incidencia y factores asociados a la apa-
ricién de ictericia neonatal en recién nacidos a término asistidos
en el H. Clinico Universitario de Salamanca en un periodo de
6 m.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de to-
dos los neonatos a término, nacidos en HCUS entre 1 marzo del
2002 y el 30 de septiembre de dicho ano. Se disené un proto-
colo previo al estudio para recogida de datos perinatales y so-
cioculturales de estos nifos.

Resultados: De los 484 nifios estudiados 124 (25,6%) desarro-
llaron ictericia neonatal; precisando ingreso, por este motivo, en
la unidad de neonatologia 38 (30,6 %). Dentro de este grupo se
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encontraron 11 casos (28,9%) de incompatibilidad ABO y 2 (5%)
de Rh. Asi mismo 12 neonatos ingresados por otro motivo de-
sarrollaron ictericia apareciendo en 2 (16 %) incompatibilidad
ABO. En todos los casos el tratamiento recibido fue fototerapia
continua, no necesitando en ninguno exanguinotransfusion. No
se presentaron complicaciones secundarias a la hiperbilirrubi-
nemia.

Entre los recién nacidos con ictericia que no precisaron ingreso
(86 casos) se encontraron 9 casos de incompatibilidad
ABO (66% antiA). Otros factores asociados al desarrollo de icte-
ricia han sido: partos instrumentales, traumatismos obstétricos,
pérdidas ponderales superiores al 10%, enfermedades metabo-
licas maternas. Ninguno de estos nifios requirié tratamiento.
De los ninos que no desarrollaron ictericia 11 presentan in-
compatibilidad ABO (81% antiA) y un caso de incompatibilidad
Rh (antiD).

Conclusiones: 7. La ictericia neonatal es una entidad muy fre-
cuente en nuestro medio. 2. La situacion mas frecuente es la
presencia de ictericia por sumacion de factores (75 %), seguida
de la incompatibilidad ABO, siendo la antiA la mas frecuente.
3. No todos los nifos con isoinmunizacion ABO desarrollan ic-
tericia. 4. La mayor parte de los nifios con ictericia no requieren
ingreso ni tratamiento.

P165 ,
ESTUDIO DE FACTORES PRONOSTICOS
DE MORTAI.’IDAD DE LAS I:IERNIAS
DIAFRAGMATICAS CONGENITAS

Antonio Vicente Santos, Juan José Agiiera Arenas,
Angel B. Brea Lamas, Pedro Mondéjar Lopez

y Vicente Bosch Jiménez

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Introduccion: La mortalidad de la hernia diafragmatica con-
génita (HDC) se ha logrado reducir en la Gltima década en par-
te a la introduccion de la oxigenacion de membrana extracor-
porea (ECMO). El conocimiento de factores prondsticos de
mortalidad junto a los criterios ya existentes, nos pueden servir
de ayuda para valorar la necesidad de traslado a centros hospi-
talarios que dispongan de ECMO.

Objetivo: Estudio de factores pronosticos que puedan tener re-
lacion con la mortalidad de los pacientes diagnosticados de
HDC en nuestro Hospital.

Material y método: Se han incluido en el estudio 54 casos de
HDC diagnosticadas prenatalmente o en de las primeras 72 ho-
ras de vida. Se han recogido como probables factores prondsti-
cos de mortalidad: traslado hospitalario, prematuridad, peso al
nacimiento, dx prenatal, localizacion de la hernia, momento del
dx postnatal y de cirugia (< 24 horas o 24-72 horas de vida), as-
fixia perinatal, y la primera determinacion arterial de ph, PCO2,
IO e IV a su ingreso.

Resultados: La muestra se compone de 54 casos, 28 (53 %) va-
rones, 4 (7,8%) de bajo peso y 5 (9,2%) prematuros. Se mos-
traron factores pronosticos de mortalidad con significacion es-
tadistica: 7. De los que tenian un dx prenatal fallecieron un
72,7% (16) (X2 =5,5, p=0,019), 2. Con 10 > 30 fallecieron
92,3% (12) (X2 =15, p <0,005). 3. Con IV > 500 fallecieron
78,6% (11) (X2 = 5,43, p = 0,038). 4. De los nacidos prematuros
fallecieron el 100% (5) (X2 =4,73, p=0,038). 5. Si el dx post-
natal se realizé en < 24 h. de vida fallecieron el 60% (27)
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(X2 =4,015, p=0,045). 6. Si la cirugia se realiz6 en < 24 h. de
vida fallecienron 93,8% (15) (X2 = 17,37, p < 0,005). 7. De aque-
llos que presentaron asfixia fallecieron el 90,5% (19)
(X2=25,38, p <0,005). 8 Con ph < 7,2 fallecieron el 86,4% (19)
(X2 =214, p<0,005). 9. Con PCO2 > 60 mmHg fallecieron el
80% (16) (X2 = 12,02, p < 0,005).

Conclusiones: 7. La dificultad de adaptacion postnatal inme-
diata, y de compromiso respiratorio grave en las primeras 24 ho-
ras de vida, fundamentalmente en nifilos prematuros, se han
mostrado como los factores pronésticos de mortalidad con ma-
yor significacion en nifios con dx de HDC. 2. No se han mostra-
do como factores prondsticos de mortalidad la necesidad de tras-
lado, el bajo peso al nacimiento, y la localizacion de la hernia.

P166

ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS VARIABLES PESO
Y TALLA EN NINOS DE DIFERENTE ORIGEN ETNICO
AL NACER Y AL ANO DE VIDA

José Luis Fillat Claver y Maria R. Gutiérrez Grau

Instituto Catalan de la Salud, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Dado que el fendmeno migratorio
ha ido adquiriendo cada vez mas relevancia en nuestro pais
desde 1995, planteamos en este estudio, como una aproxima-
cion a esta realidad, la posibilidad de encontrar diferencias sig-
nificativas en el peso y/o talla entre nifos espanoles y de dife-
rente origen étnico tanto al nacer y/o al ano de vida.
Métodos: Estudio analitico, transversal y retrospectivo utilizan-
do los registros antropométricos procedentes de las revisiones
pediatricas de una muestra aleatoria de nifios de una Area Ba-
sica de Salud, nacidos en nuestro pais, entre los anos 1995 y
2001, tomados al nacer y a los 12 meses.

Se analizan un total de 118 registros de los cuales 52 pertene-
cen a nifos espafoles (27 varones/25 hembras), 30 a nifos ma-
grebies (21 hembras/9 varones) y 36 a ninos subsaharianos
(11 varones/15 hembras).

Se incluyen tan solo niflos nacidos a término y de peso ade-
cuado para su edad gestacional.

Los datos registrados fueron informatizados mediante el pro-
grama Excel, calculaindose para cada uno de los 6 grupos la me-
dia y desviacion estandar.

Resultados:

T.RN P.RN T.12m. P.12m.

Promedio 4898  3.313,33 76,64 1.613,70
Desv est 2,82 549,57 2,69 1.249,84
Promedio 48,67 314760 7604  10.013,60
Desv est. 1,74 343,09 4,34 1.496,02

Nifios espanoles

Nifias espanolas

Niflos marruecos Promedio 50,94  3.445,56 75,11 10.634,44
Desv est. 1,29 275,46 2,04 1.149,11
Nifias marruecos Promedio 49,69  3.420,00 72,82 9.747,62
Desv est. 2,21 462,81 4,02 850,02
Nifos subsaharianos ~ Promedio 49,23 3.265,45 76,95 10.280,91
Desv sta. 220 296,06 2,64 633,00
Nina subsahariana Promedio 49,60 3.211,33 76,37 10.850,00
Desv. est. 2,06 338,29 3,95 2.331,09

Conclusiones: No existen diferencias significativas entre el
peso vy la talla del nifios espafioles, magrebies y subsaharianos
al nacer o al afio de vida. En nifios y en nifias megrabies se ob-
servan una talla y peso al nacer discretamente superior al de los
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otros colectivos que se estabiliza al afo de vida. Posteriores es-
tudios con una muestra mas amplia de poblacién serian nece-
sarios para confirmar esta observacion.

P167

SEGUIMIENTO NEUROLOGICO DE RECIEN NACIDOS
MENORES DE 1.500 GRAMOS A LOS 2 ANOS DE EDAD.
PERIODO 1998-99

Amalia Arce Casas, Marti Irondo Sanz, Javier Krauel Vidal,

Rafael Jiménez Gonzalez, Jaume Campistol Plana,

M. Pilar Poo Arglielles y Margarita Ibanez

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Antecedentes: Existe un interés creciente en el seguimiento de
recién nacidos de muy bajo peso al nacimiento con la mejoria
de la asistencia obstétrica y neonatal.

Objetivos: Evaluar las cifras de supervivencia de los recién na-
cidos de muy bajo peso, junto con la proporcion y los tipos de
secuelas que se observan a los dos anos de edad.

Material y método: Estudio observacional de seguimiento de
los recién nacidos de menos de 1500 gramos nacidos entre los
anos 1998 y 1999. Se evaltan los datos obtenidos en el progra-
ma de seguimiento compuesto por visitas a Pediatria, Madura-
cion, Neurologia, Psicologia y Oftalmologia; y la realizacion de
Potenciales Evocados Visuales y Auditivos. Se clasifican las se-
cuelas obtenidas en leves, moderadas y graves.

Resultados: Ingresan en el periodo de estudio un total de 1306 re-
cién nacidos de muy bajo peso. La supervivencia es del 77,9 %.
Completan el seguimiento hasta los dos anos de edad un 83,9%
de los supervivientes. La aparicion de secuelas se observa en un
20,2% de los ninos, siendo un 9% graves, un 1,1% moderadas y
un 10,1% leves. Las secuelas con mas frecuencia observadas afec-
tan a la funcién neuromotora y a los 6rganos sensoriales (vision
y audicion). Los pacientes perdidos en el seguimiento tienen ma-
yor peso al nacimiento, mayor edad gestacional y mayor norma-
lidad ecografica que los pacientes seguidos.

Conclusion: Se obtiene un incremento en la supervivencia de
los recién nacidos de muy bajo peso con la mejoria de los cui-
dados neonatales. La presencia de secuelas es similar a la obte-
nida en otros estudios de seguimiento. Se considera relevante
la muestra de pacientes perdidos y su influencia en los porcen-
tajes de secuelas obtenidas.

P168

EPULIS CONGENITO. UNA RARA ENTIDAD
Estefania Romero Castillo, M. Ester Guerrero Vega,
Patricia Martin Cendon, M. José Anon Requena,
Sim6n Pedro Lubian Lopez, Manuel Matias Vega

y José M. Angulo Madero

Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

El épulis congénito del recién nacido es un tumor benigno que
nace generalmente del reborde alveolar del maxilar superior. Se
suele presentar como masa Gnica pediculada, de consistencia
blanda y de la misma coloracion de la mucosa, que protuye de
la cavidad oral. Su frecuencia es muy baja. Marcada predisposi-
cion por el sexo femenino (8:1). Posee una inmunohistoquimi-
ca caracteristica.

Caso clinico: Recién nacido a término, de sexo femenino, que
nace de parto eutodcico. Apgar 9/10. A la exploracion presenta
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masa polipoide de 5,5 * 4,5 * 2 cm que nace del reborde gingi-
val del maxilar superior y protuye hacia el exterior de la cavi-
dad oral, no provocando obstruccion de la via aérea. Se proce-
de a exéresis quirtrgica con evolucion postoperatoria favorable.
Estudio anatomopatologico: Celulas poligonales con cito-
plasma eosinéfilo y granular, rodeadas de numerosos vasos san-
guineos.

Inmunohistoquimica: Los granulos citoplasmaticos se ponen
de manifiesto con tincion de PAS. La poblacion celular tumoral
mostraba intensa positividad para vimentina y negatividad para
la proteina S-100 y la desmina. Aspecto granular de las células
proliferantes.

Conclusiones: 7. El épulis congénito continta siendo una en-
tidad rara para los pediatras. 2. Es obligado realizar diagnostico
histopatologico para diferenciarlo de otros tumores. 3. Destacar
la benignidad de la tumoracién. No se han descrito casos de re-
cidiva, malignidad ni dafio futuro en la denticion. 4. A pesar de
las regresiones espontineas publicadas, el tratamiento de elec-
cion es el quirtrgico de forma precoz. 5. Las indicaciones qui-
rargicas surgen de problemas potenciales como obstruccion de
la via aérea, imposibilidad de alimentacion y del aspecto gro-
tesco de la tumoracioén que crea gran inquietud familiar.
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QUILOTORAX NEONATAL. DIEZ ANOS
DE EXPERIENCIA

Julio Alvarez Pitti, Maria Macho Diaz,

M. Concepcion Centeno Monterrubio,

Lourdes Romin Echevarria y Lucila Martin Vargas

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Objetivos: Determinar la incidencia y las causas del quilotorax
(QT) neonatal en nuestro Hospital, valorando su evolucion cli-
nica y tratamiento.

Meétodos: Se realiza una revision retrospectiva de las historias
de los 8 pacientes registrados en nuestra base de datos con
diagnostico de quilotdrax neonatal desde 1992 a 2003. Se des-
cribe la poblacion recogiendo las causas, métodos diagnosticos,
tratamientos (Tto), duraciéon y complicaciones. Definimos QT
cuando el liquido pleural (LP) tiene mas de 1000 cels/ml y al
menos 70% de linfocitos.

Resultados: Se diagnostican 8 QT de los que el 62% (5) son va-
rones. Seis de los casos (75%) son posquirtrgicos (PCx), 5 tras
cirugia cardiaca (2,5% de 199 cirugias cardiacas) y 1 atresia de
esofago; dos (25%) congénitos (QTe). Los 2 QTc se diagnostican
en el 12y 42 dia de vida, y los PCx en una media de 12,2 (2-33)
dias tras la cirugia. Todos debutan con distres respiratorio y de-
rrame pleural en Rx. de torax. S6lo en 2 de los casos PCx el LP
es lechoso, aunque todos reciben alimentacion enteral tras la ci-
rugia durante 8,2 dias (2-17). Requieren ventilacion mecanica los
QTc y 2 de los PCx. El tratamiento inicial en los congénitos es
nutricion parenteral (NP) durante 26 y 90 dias respectivamente,
con drenaje de 28 y 70 dias de duracion; tras resolverse el derra-
me, se continda con alimentacion enteral con féormula (Mono-
gén®) con triglicéridos de cadena media (TCM) durante su es-
tancia (13 y 60 dias) y tras el alta. Uno precisa cirugia a los 34 dias
de evolucion. De los PCx, 4 reciben TCM durante 24,2 dias
(13-37). En 1 caso fracasa, requiriendo NP. El volumen total me-
dio (VIM) de drenaje de los QTc es de 2421 mL/kg y de
72 mL/kg en el 72 dia de Tto. En los PCx el VIM es de
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396,2 mL/kg y a los 7 dias de 14,4 mL/kg Todos los casos pre-
sentan hiponatremia, hipoproteinemia y pérdida de peso res-
pecto del previo al diagnostico (28% de media en los QTcy 5,4%
en los PCx). Reciben antibioticos 7/8 (47,5 dias de media en los
QTcy 12,8 en los PCx). Todos sobreviven. No hay recidivas.
Conclusiones: El aspecto del LP tiene relativa utilidad diag-
nostica. Este se establece mediante la clinica, la Rx de Tx y el
andlisis del LP. Los QTc son menos frecuentes, presentan VIM
mayores, requiriendo NP, presentando mas complicaciones, por
lo que requieren un planteamiento diferente. En los PCx el Tto
con TCM resulta eficaz aunque su uso requiere control.
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DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT NEONATAL
Javier Mallo Castano, Leticia Castandn Lopez,

Fernando Ferniandez Calvo, M. Teresa Palau Benavides,
Ana Diaz Moro, Carmen Villafane Landeira

y M. del Carmen Fuentes Acebes

Hospital de Léon.

Introduccion: La Distrofia Miotonica de Steinert en su forma
neonatal grave presenta una herencia AD con penetrancia y ex-
presividad variables. El defecto genético se localiza en el cro-
mosoma 19q 13,3 y consiste en la expansion de repeticion de
tripletes (CTG) asociando el fendmeno de anticipacion. La ma-
yor parte de los casos son transmitidos a través de la linea ma-
terna. Presenta una incidencia de 1/30.000 RN, afectando a mal-
tiples sistemas con mal pronéstico y careciendo de tratamiento
especifico.

Caso 1: RN varon pretérmino de BPEG. AF: madre, tios y abuelo
en rama materna con D. Miotonica Steinert. AP: 12/1, embarazo
normal, parto cesarea, EG: 33 sem, PRN: 1,269. EF: hipotonia ge-
neralizada marcada, llanto débil, respiracion espontanea con acep-
table movilidad torcica. EC: hemograma con anemia, bioquimi-
ca con ictericia colostatica inespecifica de predominio directo (BT
19,4 BD 7,9 GOT 343 GPT 129 GGT 195) y CK 103, Rx torax con
atelectasias por tapones mucosos, EKG y Ecocardiograma nor-
males, Exploracion oftalmolégica normal, Eco y TAC cerebral con
hidrocefalia, quiste porencefalico y atrofia cerebral marcada, EMG
con patron miopatico distal y actividad denervativa espontinea sin
descargas miotonicas, genotipo de RN: heterozigoto con alelo nor-
mal y otro expandido en rango patologico heredado de la madre
que corresponde con proceso de anticipacion, estudio genético
de RN: 1700 repeticiones (Steinert congénito).

Caso 2: RN mujer pretérmino de PAEG. AF: madre y hermana
con D. Mioténica Steinert. AP: 22/2, embarazo normal, parto ce-
sarea, EG: 32 sem, PRN: 1,350. EF: hipotonia generalizada mar-
cada, insuficiencia respiratoria severa con bradicardia. EC: he-
mograma, bioquimica y Rx térax similares al caso previo
(ictericia colostatica y pardlisis diafragmatica derecha), Ecocar-
diograma con DAP sin HTP y pequenia CIA, Eco cerebral con
hidrocefalia y atrofia cerebral severa, EMG y genotipo de RN si-
milares al caso previo, estudio genético de RN: 2000 repeticio-
nes (Steinert congénito).

Evolucion: Desfavorable con éxitus en el segundo caso antes
del ano de vida

Comentarios: Presentamos estos dos casos de Sindrome de
Steinert grave neonatal por su baja incidencia y la proximidad
de aparicion de ambos entre si (intervalo de diez dias). El estu-
dio genético permitié confirmar el diagnostico
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SINDROME DE JARCHO-LEVIN

M. Isabel Lopez Conde, Ana Garcia Gonzalez,

Esther Vazquez Lopez, Carmen Garcia-Plata Gonzalez,
Carlos Somoza Rubio y Ramén Morales Redondo

Complexo Hospitalario Xeral-Calde, Lugo.

El sindrome de Jarcho-Levin o displasia espondilotoracica es
una enfermedad genética rara caracterizada Gnicamente por
malformaciones de las vértebras y de las costillas.
Presentamos el siguiente caso clinico: RN hembra, fruto de la
primera gestacion de una madre sana de 34 afios. Embarazo
que cursé con amenaza de parto pretérmino y placenta previa
oclusiva recibiendo tratamiento con tocoliticos y corticoides
para maduracion pulmonar fetal. Parto por cesarea a las 35 se-
manas de gestacion Apgar 9/10. Exploracion fisica del RN: peso
2.325 g. Talla 41 cm. PC 33 cm. Cuello corto, torax muy corto,
abdomen prominenete. Resto de la exploracion fisica por 6rga-
nos y aparatos dentro de la normalidad. Radiologia: pérdida de
alineacion de cuerpos veretebrales, columna dorsal compuesta
por hemivértebras con normalidad de columna lumbar y cervi-
cal, nueve pares de costillas, con costillas graciles. Ecografia ab-
dominal, exploracion ocular, estudio metabolico: normales.
Conclusion: Los trastornos en el desarrollo y crecimiento del
esqueleto pueden presentarse en el contexto de multitud de
cuadros clinicos y etiologicos y en muchos casos se acompanan
de afectacion de estructuras extraesqueléticas, pero dado que
en el caso presentado las alteraciones costovertebrales no se
asociaban a otras anomalias congénitas el disgnostico fue de
Sindrome de Jarcho-Levin o Displasia espondilotoracica.
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DISPLASIA ALVEOLO-CAPILAR

Ester Sanz Lopez, Elena Mederuelo, Manuel Sinchez Luna,
Belén Bernardo Atienza, M. Luisa Franco, Rocio Chacén Aguilar,
Gema Arriola Pereda y Cristina Menéndez Hernando

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: La displasia alvéolo-capilar (DAC) es una enfer-
medad pulmonar letal poco referida en la literatura, de dificil
diagnostico y cuya incidencia probablemente sea mayor de la
conocida. El diagnostico es histologico y su sospecha clinica se
realiza en distrés respiratorio neonatal severo con hipertension
pulmonar (HTP) con respuesta parcial o transitoria a 6xido ni-
trico inhalado e hipoxemia progresivamente refractaria a trata-
miento médico.

Objetivo: Se expone la experiencia en el diagndstico y mane-
jo de la DAC en una unidad de referencia de ECMO.

Se presentan dos recién nacidos a término remitidos a nuestra
unidad de ECMO por distrés respiratorio con hipoxemia severa
refractaria a tratamiento convencional y con respuesta parcial a
oxido nitrico inhalado. En el primer caso se indicé entrada en
ECMO venovenoso a las 24 horas de vida y en el segundo en-
trada en ECMO venoarterial a los siete dias de vida. En ambos
casos se realizd biopsia pulmonar abierta (a los 25 y a los
17 dias de vida respectivamente), confirmandose en ambos el
diagnostico de DAC, con malalineamiento de las venas pulmo-
nares en el primer caso.

Conclusion: La DAC es una entidad de dificil diagnostico que
ha de sospecharse en aquellos recién nacidos con hipoxemia
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refractaria al tratamiento convencional y respuesta parcial o
transitoria a 6xido nitrico inhalado.
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INDICE DE LOBUL}ARIDAD LEUCOCITARIA (IL)

Y CONCENTRACION DE MIELOPEROXIDASA (MPX)
COMO PREDICTORES DE INFECCION NEONATAL
Fco. Javier Aguirre Rodriguez, José Luis Gomez Llorente,
Antonio Bonillo Perales, José Espin Galvez,

Moisés Leyva Carmona, M. Angeles Llamas Guisado,

Juan Lopez Munoz, Pedro Cortés Mora y Raudl Sinchez Pérez

Hospital Torrecirdenas del SAS, Almeria.

Justificacion y objetivos: En el presente estudio nos propusi-
mos analizar los factores relacionados con riesgo de infeccion
neonatal y conocer la capacidad predictiva del 1l y la MPX en
relacion a los habitualmente utilizados en la prictica clinica.
Material y métodos: Analizamos los Gltimos 28 recién nacidos
con sepsis neonatal de nuestro Hospital que comparamos pros-
pectivamente con 30 recién nacidos con riesgo infeccioso que
no cursaron sepsis neonatal (en los que ademas analizamos san-
gre venosa de cordon umbilical). En el estudio estadistico se uti-
lizo: “r” de Pearson, “t” student para muestras independientes y
analisis de regresion logistica maltiple.

Resultados: @) En el estudio de correlacion encontramos las si-
guientes relaciones estadisticamente significativas: Horas bolsa
rota vs PCR en cordon umbilical; r = 0,446, p < 0,01. Edad ges-
tacional vs IL cordon; r=-0,334, p = 0,03. PesoRN vs MPX de
cordén umbilical; r =-0,264, p < 0,043. VSG cordon vs MPX RN;
r=0,733, p=0,025. PCR cordon vs horas de bolsa rota;
r=0,452, p<0,001.MPX RN vs leucocitos RN; r=0,311,
p =0,045. b) En el estudio comparativo entre grupos:

Sepsis No Sepsis F P t

Horas B. rota 531 £ 719 380£10,6 1314 <0001 7,27
Ed gestacional 34,9152 385%1,6 100,8 <0,001 58

PRN 252041143 3131+544 2049 <0,001 -3,14
Leucocitos RN 13.388+7.126  17.395+5.735 0,41 0,521 212
% neutrofilos 43122 62+88 16,88 <0,001 3,78
ILRN 1,94 + 0,44 1,99 + 0,34 1,87 <0,18 0,49
MPXRN 416116  -0,18+447 132 =0001 -146

¢) En el andlisis de regresion logistica multiple observamos que
la Gnica variable que predice significativamente la aparicion de
sepsis neonatal es el% de neutrofilos del recién nacido (OR:
0,91 IC95 %: 0,85-0,97, p =0,03).

Conclusiones: El indice de lobularidad leucocitaria no es un
factor relacionado con mayor probabilidad de sepsis neonatal.
Aunque la MPX es diferente en recién nacidos con y sin infec-
cion neonatal, la Gnica variable predictora de sepsis neonatal es
un porcentaje de neutréfilos inferior a un 50 %.
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CAUSA INFRECUENTE DE MENINGITIS NEONATAL
Gerardo Garcia Matas, Rocio Marin Ravina, Carlos Sdenz Reguera,
Antonia Lopez Sanz, Lucas Eduardo Duran de Vargas

y Antonio Gonzalez-Meneses

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: La sepsis neonatal tardia con afecta-
cién meningea por Neisseria meningitidis B es infrecuente, sien-
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do pocos los casos descritos en la literatura. Presentamos un re-
cién nacido de 15 dias de vida con meningitis por N. meningi-
tidis B.

Caso clinico: Recién nacido vardn a término de peso adecua-
do que ingresa con 15 dias de vida en UCI Neonatal por pre-
sentar aspecto de enfermedad grave, fiebre con rechazo de las
tomas de 24 horas de evolucion. Antecedentes familiares y per-
sonales: madre de 20 afos, primipara. Embarazo controlado.
Parto eutdcico y test de Apgar de 9y 10 al 1y 5 minutos de vida
respectivamente. Ingreso previo en neonatologia por madre
portadora de estreptococo del grupo B con profilaxis incom-
pleta, siendo dado de alta a las 72 horas de observacion sin da-
tos clinicos ni analiticos de infeccion. Exploracion fisica: Peso
3400 gramos. Temperatura 39 °C. Mal estado general, color te-
rroso con palidez de piel y mucosas. Decaido, quejido y polip-
nea. Mala perfusion periférica. Tendencia a la hipertonia con
opistotonos. Taquicardia con hipotension arterial. Fontanela
normotensa. Resto sin hallazgos. Pruebas complementarias: leu-
cocitos 5000/mm?. PCR 241 mg/I. Bioquimica del LCR con ple-
ocitosis, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia. Cultivo de
LCR donde se aisla Neisseria meningitidis serotipo B. Hemocul-
tivo negativo.

Con estos datos clinicos y analiticos se llega al diagnostico de
sepsis neonatal tardia con meningitis por N. meningitidis sero-
tipo B.

Evolucion favorable tras tratamiento con drogas inotropicas, An-
tibioterapia i.v., expansores de volumen, sedacion y nutricion
parenteral.

Conclusiones: La sepsis neonatal tardia es la infeccién bacte-
riana generalizada con clinica multisistémica y cultivo positivo
de sangre y/o de LCR entre la 22 y la 42 semana de vida. La in-
cidencia de meningitis en RN es de 0,2 a 0,4 por 1000 RN vivos.
Entre los agentes etioldgicos mas frecuentes se encuentran es-
treptococo del grupo B, E. coli K1, siendo escasa la incidencia
de N. meningitidis B como causante de sepsis y/o meningitis en
el periodo neonatal. Se puede presentar con una sintomatolo-
gia poco especifica, siendo la irritabilidad y la fontanela hiper-
tensa los hallazgos mis frecuentes. La tasa de mortalidad oscila
entre el 20 y el 50% con complicaciones tardias en el 40-50%
de los casos.
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ANALISIS DE MORTALIDAD NEONATAL

EN EL ANO 2002

Gerardo Garcia Matas, Rocio Marin Ravina,

Andrés Rodriguez Sacristan, Julia Pérez Losada,

Carlos Sienz Reguera, Lucas Eduardo Duran de Vargas
y Antonio Gonzalez-Meneses Gonzalez-Meneses

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Estudio de la mortalidad neonatal en nuestra seccion
de Neonatologia durante el aio 2002, analizando las causas ge-
nerales de mortalidad en los distintos periodos neonatales.
Material y método: Realizamos un estudio retrospectivo revi-
sando historias clinicas y archivos de mortalidad de la seccion
de Neonatologia y del servicio de Obstetricia de nuestro hospi-
tal correspondiente al afio 2002. El nimero total de RN fue de
3560, incluyendo 29 muertes fetales. Se utilizan férmulas esta-
disticas correspondientes a las tasas de mortalidad especifica
por edad.
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Hicieron exitus 15 RN, 9 varones y 6 mujeres. 3 procedian de
partos multiples, 2 presentancion en pelvianas, 9 nacieron tras
cesarea y 2 partos instrumentales.

Por distribucion por grupos de peso, de un total de 20 RN vivos
con peso inferior a 1.500 g 8 fueron exitus. Si tomamos los RN
con peso entre 500 y 1.000 g de peso (8) 5 fallecieron. Menores
de 2.500 g de peso fallecieron 12, 10 en la primera semana de
vida. 5 RN eran de peso bajo para la edad gestacional.

Entre los diagndsticos principales, la prematuridad (5 casos) jun-
to con las malformaciones (5 casos) fueron las dos causas mas
frecuentes. Una muerte fue postneonatal, 2 fueron en el perio-
do neonatal tardio por malformacion y por encefalopatia hipo-
xico-isquémica en un prematuro, el resto fallecio en el periodo
neonatal precoz.

Entre los factores de riesgo durante la gestacion 3 casos pre-
sentaron liquido meconial, 2 diabetes gestacional, 2 gestaciones
con dispositivo intrauterino y 2 casos de ruptura precoz de
membranas.

Resultados: La tasa de mortalidad neonatal en nuestra unidad
fue en el ano 2002 de 3,9 por mil RN, similar a la encontrada en
otros hospitales de nuestro pais, atribuyendose el 33% de la
misma a la mortalidad neonatal inmediata, con una tasa de
1,40 por mil RN. El resto se distribuye entre la primera semana
de vida con una mortalidad neonatal precoz del 3,37 por mil
RN, una mortalidad en el periodo neonatal tardio de 0,56 por
mil RN.

La mortalidad perinatal se situa en el 7,8 por mil RN con una
tasa de mortalidad perinatal ampliada del 11,8 por mil RN.
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HIPERTERMIA NEONATAL. REVISION DE CASOS

EN PERIODO 2001-2002

Rocio Marin Ravina, Gerardo Garcia Matas, Pedro Terol Barrera,
M. Rosario Santano Gallinato, Antonia Lopez Sanz,

Carlos Saenz Reguera, Francisco Camacho Gonzalez,

Lucas Eduardo Durdn de Vargas

y Antonio Gonzilez-Meneses Gonzilez-Meneses

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La hipertermia neonatal puede observarse en el
segundo y tercer dia de vida en Neonatos clinicamente sanos.
Esta situacion es relativamente frecuente en nifios alimentados
al pecho o expuestos a temperaturas elevadas.

Objetivo: Revisar la incidencia de hipertermia en los Neonatos
ingresados en nuestra unidad durante el periodo 2001-2002, con
especial referencia a la “fiebre de sed”.

Material y métodos: De los 6.000 recién nacidos en dicho bie-
nio, revisamos los 15 ingresos por hipertermia. Todos habian
nacido en nuestro hospital, 9 procedian de maternidad y 6 del
servicio de urgencias. Edad media de ingreso 3 dias.
Resultados: La mayoria sin antecedentes obstétricos y perinata-
les de interés. Cesdrea: 4 casos. Peso medio: 3.480 g. Sexo: ma-
yor n? de varones (9). Alimentacion: 12 con lactancia materna y
3 con lactancia mixta; 6 presentaron rechazo con poco aporte
dietético. Temperatura corporal: 38-38 8. Valoracion hemodina-
mica: estables. Pérdida de peso: superior al 10%: 4 casos.
Diagndsticos: 1. Fiebre de sed, 8 casos (53,3%) La mitad con
sequedad de piel y mucosas y 7 de ellos con sodio mayor de
145. Urea elevada, proteinuria, y, acidosis metabolica leve: 2 ca-
sos. Pérdida de peso: 9,7 %. Tratamiento: soluciones de rehi-
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dratacion endovenosa en 5 neonatos. Antibioticos: se inicio tra-
tamiento en 4 casos. Se retiran tras confirmar “fiebre de sed”. Es-
tancia media hospitalaria: 5 dias. Alimentacion al alta: lactancia
materna y artificial si lo requieren. 2. Sindrome febril, 5 casos
(33,3%). En todos ellos la exploracion fue negativa, desapare-
ciendo la fiebre a las pocas horas de su ingreso. Bioquimica
urea y sodio: normales. Hemocultivo: negativo. 3. Sepsis, 2 ca-
sos (13,3%). 1 caso de sepsis neonatal precoz por EGB. Trata-
miento antibiético 14 dias. El otro caso, sepsis neonatal tardia
por E. coli. Tratamiento antibiotico: 14 dias. Alta a los 20 dias.
Conclusiones: De los 648 recién nacidos a término ingresados
en nuestra unidad durante el bienio 2001-2002, un 2,3% ingre-
saron por hipertermia. En nuestro estudio la causa mas frecuen-
te de hipertermia fue la fiebre de sed, cuya evolucion fue favo-
rable en la mayoria de los casos con un buen aporte lacteo. En
un porcentaje de recién nacidos que debutaron por hipertermia,
no se ha objetivado la causa de la misma catalogindose de sin-
drome febril no filiado (33,3%). De todas las sepsis ingresadas
en el bienio 2001-2002, s6lo dos casos debutaron con fiebre lo
que reafirma la escasa presentacion de fiebre en las sepsis.
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BLUEBERRY MUFFIN ,BABY COMO MANIFESTACION
INICIAL DE INFECCION CONGENITA

POR CITOMEGALOVIRUS

Laura Castells Vilella, Martin Morales Sanchez,

M. Rosa Martorell Albareda, Paloma Araujo Salinas,

Josep Quilis Esquerra, M. Consuelo Sanchez Garre,

Ramon Vidal Sanahuja y Carlota Rovira Zurriaga

Hospital Mutua de Terrassa.

Introduccion: El Citomegalovirus (CMV) sigue siendo la cau-
sa mas frecuente de infeccion virica congénita en todo el mun-
do. A pesar de que la mayoria de los neonatos infectados estan
asintomdticos, aproximadamente un 10% presentan bajo peso
al nacer, microcefalia, coriorretinitis, ictericia, hepatoespleno-
megalia, rash cutdneo y ocasionalmente eritropoyesis dérmica
o lesiones en “blueberry muffin”.

Aportamos el caso de un neonato que presenta lesiones en
“blueberry muffin” como manifestacion inicial de una infeccion
congeénita sintomatica por CMV.

Caso clinico: Recién nacido vardn, de pocos minutos de vida,
que presenta exantema petequial con maculo-papulas violace-
as. Fruto de una 12 gestacion de 37 2/6 semanas, que curso sin
incidencias. Serologias maternas a ltes, HIV y HBsAg negativas,
e inmune para Rubeola y Toxoplasma. Amniorrexis 26 horas an-
tes del parto con liquido tefiido de meconio. Forceps con Apgar
6-8-8, pérdida del bienestar fetal y un peso de 2.570 g. A la ex-
ploracion destaca un neonato hipotrofico e hipotonico, palidez
cutinea con exantema petequial generalizado y lesiones macu-
lares violaceas, distrés respiratorio leve e importante hepatoes-
plenomegalia. La analitica muestra neutropenia, trombopenia,
hiperbilirrubinemia e hipertransaminasemia. En la biopsia de las
lesiones cutineas se observan focos de hematopoyesis extrame-
dular. Ante la sospecha de infeccion congénita por CMV se prac-
tica estudio viroldgico que confirma la presencia del virus en
sangre y orina. Se realiza ecografia cerebral que es normal, y ab-
dominal que evidencia esplenomegalia de 7,5 cm. Actualmente
presenta retraso psicomotor leve, sordera neurosensorial y he-
patitis ictérica colestasica.
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Comentarios: El “blueberry muffin baby” es un sindrome neo-
natal caracterizado por multiples maculo-papulas y nédulos vio-
laceos cutdneos. Estas lesiones se asocian a infecciones prena-
tales, anemias cronicas severas y procesos neopldsicos. En la
infeccion congénita por CMV, asi como en la infeccion por ru-
béola, toxoplasma, y parvovirus B19, éstas representan focos de
hematopoyesis extramedular que involucionan espontinea-
mente. Aunque no es una manifestacion frecuente, su aparicion
debe hacernos pensar en estos diagnosticos y obliga a su con-
tirmacién por biopsia cutinea.

NEUROLOGIA
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LA CEFALEA COMO MOTIVO DE CONSULTA

EN UN HOSPITAL DE AREA

Sonia Ferndndez Fernindez, M2 Llanos Carrasco Marina,

Cristina Calvo Rey, Maria Vazquez Lopez, Veronica Nebreda Pérez
y Rafael Diaz Delgado

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Introduccion: La cefalea es un motivo frecuente de consulta
en pediatria debido a la gran preocupacion que suscita en los
padres, al considerarla como un sintoma de patologia subya-
cente grave. Sin embargo, es sabido que la mayoria de las ve-
ces la causa es banal, y una meticulosa historia clinica y explo-
racion fisica puede llevarnos al diagnostico.

Objetivos: Establecemos un estudio descriptivo prospectivo de
42 casos de cefaleas con el objetivo de analizar el diagnostico,
tratamiento y evolucion de las mismas.

Material y método: Revision prospectiva de 42 pacientes con
cefalea remitidos desde atencion primaria para valoracion en
nuestro hospital.

Resultados: Revisamos prospectivamente 42 pacientes con
edades comprendidas entre los 4 y los 13 afios, siendo el 69%
mujeres y el 31% varones; del total, el 85% presentaba antece-
dentes familiares de cefalea y solo el 7% antecedentes perso-
nales de interés (convulsiones febriles o no, infecciones del sis-
tema nervioso central, trumatismo craneoencefalico severo...
En mas del 95% de los casos, una cuidadosa historia clinica y
exploracion fisica permitieron llegar al diagnostico. En la anam-
nesis se recogi6 un tiempo de evolucion de los sintomas de mas
de 6 meses en un 59,5%, con una frecuencia predominante-
mente semanal en el 52% de los casos (diaria en el 40 %, men-
sual en el 7% y progresiva en el 4,7%). Se recogi6 también las
caracteristicas propias de las cefaleas (localizacion, duracion,
sintomas acompanantes, factores desencadenantes...), solo el
2,3% presentaba signos sugerentes de organicidad.

Se realiz6 pruebas de neuroimagen sélo en un 14% de los ca-
sos, siendo todas normales, excepto un hallazgo casual de mega
cisterna magna. Se clasificaron como jaqueca en un 40,4 %, ten-
sional 35,7 %, mixta 23,8% y otro tipo en un 5%. El 14,2% se
traté con profilaxis antimigranosa, psicoterapia en un 11,9 %,
2,3% tratamiento antibiotico y el resto tratamiento analgésico in-
termitente.

Conclusion: Las cefaleas en su gran mayoria son posibles de
diagnosticar y filiar por la historia clinica sin necesidad de mas
pruebas complementarias, por tanto, en muchos casos no serd
necesario remitir estos pacientes al hospital.
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P179

ACIDOSIS LACTICA CONGENITA COMO FORMA

DE PRESENTACION DE ENFERMEDAD MITOCONDRIAL
POR DEFICIT DEL COMPLEJO 111 DE LA CADENA
RESPIRATORIA

Enrique Villalobos Pinto, Juan José Garcia Penas,

Gabriel Angel Martos Moreno, M. Luz Ruiz-Falco de Rojas

y Luis Gutiérrez Solana

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Introduccion: Las acidosis lacticas congénitas (ALC) son un
grupo heterogéneo de procesos que agrupan patologias con cli-
nica y etiologia variables.

Objetivos: Presentacion de un caso de ALC por déficit del com-
plejo III de la cadena respiratoria que debutd con status con-
vulsivo neonatal, analizando la evolucion clinica y los hallazgos
bioquimicos, neurofisiolégicos y neurorradiolégicos.

Caso clinico: Paciente de 23 dias de vida que requiere ingreso
en UCIP por un cuadro de status convulsivo. Debut clinico con
llanto intenso, rechazo de tomas y episodio de rigidez tonica ge-
neralizada, con revulsion ocular, con evolucion posterior a sta-
tus refractario a la terapia habitual, requiriendo tratamiento con
midazolan en perfusion a altas dosis (1,2 mg/kg/hora) y pento-
barbital a 6 mg/kg/hora No existian antecedentes familiares de
epilepsia. No hubo incidencias durante la gestacion y no pre-
sento evidencia de sufrimiento fetal agudo. El periodo neonatal
inicial y las pruebas metabdlicas fueron normales.

EEG: PatrOn paroxismo-supresion persistente independiente del
tratamiento anticomicial. TAC Craneal: normal. ECO Cerebral:
Normal. Bioquimica: Acidosis metabodlica severa con cetonuria
y gran aumento de acido lactico y piravico. Hipoglucemias oca-
sionales sin cetonemia. LCR: Discreta pleocitosis con proteinas
en limites normales. Serologia TORCH: Negativa. Estudio de me-
tabolopatias congénitas: inicialmente descarta hiperglicinemia
no cetodsica, déficit de piruvato-carboxilasa, acidurias orginicas
y aminoacidopatias. Evolutivamente confirma patrén de acido-
sis lactica congénita. Complejos de cadena respiratoria en biop-
sia muscular: déficit del complejo IIT de la cadena respiratoria.
Se inicia tratamiento con tiamina, piridoxina, carnitina, biotina
y cianocobalamina desde el periodo agudo convulsivo. En su
evolucion presenta un desarrollo psicomotor adecuado y estd
libre de crisis tras dos afios de seguimiento.
Conclusiones/comentarios: 1. Ante todo status convulsivo
de debut neonatal tardio se debe investigar una posible meta-
bolopatia congénita e instaurar tratamiento empirico a la espe-
ra de los resultados. 2. Las enfermedades mitocondriales por dé-
ficit de complejos de la cadena respiratoria son una patologia
heterogénea en su presentacion clinica y evolucion.

P180

A PROPOSITO DE UN CASO DE SINDROME DE FREY
Santiago Gallego Vela, Jestis M* Garagorri Otero,

M. Teresa Urgel Gomez, Pilar Arnauda Espatolero,

Elena Lucas Saez, M. Dolores Yecora Navarro y Jorge Pons Garcia
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: El sindrome de Frey es una entidad clinica rara,
originada por la lesién que se produce en la rama auriculotem-
poral del nervio trigémino, relacionada anatdbmicamente con la
glandula parétida. En los nifios, dicha rama se lesiona en el mo-
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mento del parto mediante el uso de forceps. La clinica viene de-
finida por una macula eritematosa recidivante en la zona malar,
como consecuencia de una reaccion parasimpdtica de la rama
aberrante, desencadenada tras estimulos gustatorios. En la ma-
yoria de los casos no requiere tratamiento.

Caso clinico: Nifia de 6 meses que acude a la consulta de aler-
gologia infantil para estudio, por posible alergia alimentaria.
Como antecedentes personales de interés: parto cefilico me-
diante forceps. La nina presenta una macula eritematosa de for-
ma triangular, que va desde la comisura labial, hasta la region
malar y pabellén auricular, que aparece sibitamente tras la in-
gesta de frutas (naranja, pera, manzana...), con unos 20 minu-
tos de duracion. La paciente no presenta otra sintomatologia
acompanante, ni rechazo alimentario. Las pruebas de reaccion
cutdnea y anticuerpos especificos resultaron negativas. Se reali-
76 una prueba de provocacion con frutas y resultd positiva, evi-
denciandose la lesion. La nifia acudio al tercer mes a la consul-
ta y continuaba con la sintomatologia. No recibié ningin
tratamiento ni restricciones alimentarias.

Conclusiones: Se presenta un Sindrome de Frey, que si bien
es una patologia infrecuente, hay que tener en cuenta ante ni-
flos con sospecha de alergia alimentaria, que presenten un eri-
tema facial recidivante y parto mediante forceps. Su considera-
cion evita la realizacion de numerosas y costosas pruebas
complementarias.

P181

SINDROME DE PRADER-WILLI POR DISOMIA
UNIPARENTAL

Josefina Marquez Fernandez, M. Inmaculada Correa Ruiz,
M. Angeles Carrasco Azcona, M. del Carmen Medina Gil,
M. Angeles Aguilera Llovet y Gabriel Cruz Guerrero

Hospital Universitario de Valme, Sevilla.

Introduccion: El Sindrome de Prader-Willi (SPW) es un de-
sorden multisistémico de origen genético que en el 28% de
los casos corresponde a disomia uniparental materna del cro-
mosoma 15. Su incidencia es de 1/15.000 RN vivos. Asocia
una grave hipotonia al nacimiento, retraso mental, baja esta-
tura, obesidad, hipogonadismo hipotaldmico y una apariencia
caracteristica.

Descripcion de los casos: Presentamos dos nifias que al naci-
miento tienen hopotonia, trastornos de succion y rasgos dis-
morficos. En la exploracion destaca en los dos casos, talla baja
con perimetro craneal en percentil mayor a la talla. Se practican
exdamenes radiologicos para descartar malformaciones cerebra-
les, abdominales y cromosomopatias siendo normales, salvo en
el 22 caso donde se aprecian riflones con menor tamano del co-
rrespondiente. Asimismo, se realiza despistaje de errores inna-
tos del metabolismo que resultan negativos.

Vistas en consulta de Neurologia a los 8 y 6 meses respectiva-
mente por persistir la hipotonia (aunque con evolucion favora-
ble), mostraban rasgos dismorficos inespecificos y continuaban
con talla en percentil bajo e hipotonia tipo suprasegmentaria.
Se realizan estudios de enzimas musculares, AGCML, ecografia
abdominal en el 22 caso (normal) y estudio genético para SPW
objetivandose alteracion compatible con dicho sindrome por di-
somia uniparental en ambos casos.

Evolucion: Ambas nifias estan en la actualidad en tratamiento
con hormona de crecimiento.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):1-72

49



52 Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria

50

Conclusiones: 7. Aunque su incidencia es baja, el SPW es una
entidad a tener en cuenta, ya que el diagnostico precoz (si-
guiendo los criterios establecidos) permite poner en marcha tra-
tamientos que suponen un gran beneficio en la evolucion y de-
sarrollo de estos ninos. Por lo tanto, en la actualidad, un RN con
hipotonia suprasegmentaria y trastornos de succion deberia ser
indicacion de estudio genético de Prader-Willi. 2. Debemos te-
ner en cuenta que en los casos de disomia uniparental las ca-
racteristicas fenotipicas se presentan de forma mads tardia que
en los casos de deleccion, por lo que la sospecha del SPW se
hace mas dificultosa.

P182

ESCLEROSIS MULTIPLE SECUNDARIAMENTE
PROGRESIVA DE PRESENTACION TEMPRANA
Oscar Rubio Cabezas, L. Ayala Bernaldo de Quirds,
M. Luz Ruiz-Falco de Rojas, Juan José Garcia Penas

y Luis Gonzilez Gutiérrez-Solana

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Introduccion: La esclerosis multiple es una enfermedad rara
en la infancia, que suele aparecer en niflos mayores o adoles-
centes. Se presenta un caso de aparicion temprana y evolucion
fatal.

Caso clinico: Nina de 2 anos y 6 meses, previamente sana, que
consultd en su hospital de origen por un cuadro de 2 semanas
de evolucion de pérdida de fuerza en miembro inferior iz-
quierdo con afectacion posterior de miembro inferior derecho.
En el momento del ingreso presentaba diplejia flaccida y arre-
fléxica sin otros signos de afectacion neurologica. Tras realizar
estudios electrofisioldgicos y andlisis de LCR fue diagnosticada
de sindrome de Guillain-Barré y tratada con gammaglobulina
i.v., con mejoria inicial. Posteriormente presentd afectacion de
miembros superiores, evolucionando a tetraparesia fliccida, por
lo que fue trasladada a la UCIP de nuestro hospital. La explo-
raciéon neurologica en ese momento mostraba paresia facial
central derecha, arreflexia en miembros superiores y miembro
inferior derecho e hiperreflexia en miembro inferior izquierdo,
sin afectacion sensitiva aparente y con retencion fecal y sudo-
racion profusa, por lo que se descarto el diagnostico inicial. En
los dias siguientes se anadieron al cuadro inicial datos de neu-
ritis Optica y afectacion troncoencefilica. Las pruebas de neu-
roimagen demostraron afectacion desmielinizante a nivel en-
cefilico y medular. Los estudios neurofisiologicos evidenciaron
un patron neurdgeno con signos de afectacion mieloradiculo-
neuritica. Fue tratada con inmunoglobulinas y corticoides i.v.,
con mejoria parcial. La paciente presentd numerosas reagudi-
zaciones sin remision completa entre ellas. El analisis del LCR
mostrd elevacion de los niveles de IgG, albimina y proteina ba-
sica de la mielina, con beta2-microglobulina normal. Tras el
diagnostico de esclerosis multiple secundariamente progresiva,
se realizaron varios ciclos de plasmaféresis con escasa mejoria.
La afectacion neuroldgica intercritica fue progresivamente ma-
yory la paciente fallecid 30 meses después del comienzo de los
sintomas.

Conclusiones: 7. Debe considerarse el diagnostico de esclero-
sis multiple en toda enfermedad neurologica progresiva que
asocie signos encefilicos y medulares. 2. La edad no debe ser
un criterio excluyente para el diagnostico de las formas secun-
dariamente progresivas de esclerosis multiple.
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TUMOR CEREBELOSO EN UNA NINA CON
TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
L. Ayala Bernaldo de Quirds, Oscar Rubio Cabezas,

M. Luz Ruiz-Falco de Rojas, Juan José Garcia Penas

y Luis Gonzalez Gutiérrez-Solana

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Introduccion: Se han descrito diversas alteraciones del cere-
belo y fosa posterior en nifios con trastorno generalizado del
desarrollo (TGD). Presentamos un caso de TGD asociado a as-
trocitoma quistico de cerebelo, con mejoria significativa tras la
extirpacion del tumor.

Caso clinico: Nina de 21 meses, sin antecedentes familiares de
interés, que consultd por falta de progresion en el desarrollo
del lenguaje, alteracién de la interaccion social reciproca y au-
sencia de juego simbdlico, mas evidentes en los 3 meses pre-
vios. Embarazo, parto y periodo neonatal normales; desarrollo
psicomotor normal durante el primer afio. Tras realizar explo-
racion psicologica y neuropediatrica (incluyendo EEG vy cario-
tipo normales) fue diagnosticada de trastorno generalizado del
desarrollo con rasgos autistas. A los 28 meses de vida, ante la
progresion del TGD hacia un sindrome autista, se realiz6 RM
craneal que puso de manifiesto un proceso expansivo en he-
misferio cerebeloso izquierdo con afectacion de la amigdala y
el vermis y distorsion de la porcion inferior del IV ventriculo.
La lesion fue extirpada a los 30 meses de edad y el examen his-
tolégico mostrd alteraciones caracteristicas de astrocitoma
fibrilar.

A partir de la intervencidn quirtrgica, se observo una mejoria
progresiva de los rasgos autistas, aunque la paciente desarrolld
posteriormente un TDAH, que estd siendo tratado con risperi-
dona debido a falta de respuesta a metilfenidato.
Conclusion: Las pruebas de neuroimagen, especialmente la
RM craneal, deberian realizarse de forma sistematica en el estu-
dio inicial de los nifios con sospecha de trastorno generalizado
del desarrollo.

P184

NEUROCISTICERCOSIS COMO CAUSA DE EPILEPSIA
EN PACIENTES INMIGRANTES

Cristina Ruiz Serrano, M2 Verisima Barajas Sanchez,

Miriam Blanco Rodriguez, M. Elena Fernindez Villalba,

M. Elena Zamora Flores, Ana Leal Orozco

y Mercedes Bernacer Borja

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: Una de las caracteristicas diferenciales de nuestro
servicio de Pediatria y de las dreas a las que atiende es la alta tasa
de inmigrantes que acuden al servicio de Urgencias y que pre-
sentan patologia hasta ahora poco frecuente en nuestro medio.
Caso 1: Paciente dominicano de 11 afios que ingresa para es-
tudio tras presentar episodio de desconexion del medio, con vi-
sion borrosa y disartria. Posteriormente, aparicion de crisis to-
nico-clonicas de miembro superior derecho.

Exploracion fisica: Glasgow 15/15. No rigidez de nuca. Signos
meningeos negativos. No focalidad neuroldgica. Resto explora-
cién normal

Exploraciones complementarias: Hemograma:11.210 leucocitos
(86% N, 9,5% L). EEG: actividad focal lenta de elevado voltaje
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en cuadrante posterior izquierdo. RM cerebral: lesion en surco
parietal medio izquierdo con captacion anular de contraste. IgG
cisticercosis en suero débilmente positivo. Ag de cisticercosis en
suero y LCR, IgG cisticercosis en LCR, Ac Echinococcus granu-
losus en suero y LCR: negativos.

Caso 2: Paciente dominicano de 12 afios que ingresa por pre-
sentar actfenos y disartria, con posterior pérdida de conscien-
cia y movimientos generalizados tonico-clonicos de segundos
de duracion. Episodios similares previos.

Exploracion fisica: Glasgow 15/15. No focalidad neurologica.
No rigidez de nuca. Signos meningeos negativos. Resto normal.
Exploraciones complementarias: Hemograma: 7.000 leucocitos
(60% N, 32% L). Serologia cisticercosis en suero y LCR negati-
va. Mantoux negativo. EEG: asimetria interhemisférica con acti-
vidad lenta irregular difusa derecha. RM cerebral: lesion parie-
tal derecha con captacion anular de contraste y calcificaciones.
Ambos pacientes recibieron tratamiento con Albendazol, corti-
coides y fenitoina, con buena evolucion clinico-radiologica y
desaparicion de las crisis convulsivas.

Conclusiones: 7. La causa mas frecuente de epilepsia en los
ninos de origen hispano es la cisticercosis. 2. La enfermedad pa-
rasitaria cerebral mas prevalente es la producida por la larva de
la Tenia Solium.

P185

SINDROME DE MILLER FISHER PEDIATRICO

Alfonso Rodriguez Albarran, Olga Gonzalez Calderdn,

Ana Gloria Andrés Andrés, Ricardo Torres Peral,

Antonio Grande Benito, Emilio Nava Garcia y Javier Lopez Avila

Hospital Universitario de Salamanca. Hosp. Clin. y Hosp. Virgen
de la Vega.

Introduccion: El Sindrome de Miller Fisher, también denomi-
nado sindrome de oftalmoplejia, ataxia y arreflexia, es un cua-
dro excepcional en la infancia. La mayor parte de los autores
creen que es una variante del Sindrome de Guillain Barré. Sue-
le presentar una disociacion albimina-citologica y la determi-
nacion de anticuerpos antigangliosidos GQ1b confirman el
diagnostico. El tratamiento se realiza mediante medidas de so-
porte y tratamiento farmacologico en funcion de la repercusion
clinica. Produciéndose la recuperacion clinica en unas 10 se-
manas.

Caso clinico: Nino de 5 anos de edad, residente habitual en
Alemania, que como antecedentes personales refiere una pica-
dura por garrapata hace 6 meses, y una infeccion de vias respi-
ratorias altas sin fiebre hace 8 dias, tratada con un producto na-
turista (derivado del Pelargonium). Comienza con un cuadro de
somnolencia, cefalea, inestabilidad y diplopia de unas 12-24 ho-
ras de evolucion. A la exploracion presenta: Glasgow 14, leve
ptosis palpebral izquierda, midriasis bilateral normoreactiva, pa-
ralisis del Il y VI par craneal, nistagmus moderado, hiporrefle-
xia tendinosa de extremidades inferiores y una marcha atixica
con Romberg negativo.

Durante la evolucion clinica se observa una persistencia de la
diplopia y del estado de somnolencia. Ademas de un aumento
de la ataxia, una pérdida del reflejo fotomotor, una ptosis pal-
pebral bilateral y una arreflexia tendinosa de extremidades in-
feriores con flexion plantar normal.

Ante la clinica y la exploracion fisica se inicia el estudio para
descartar las distintas posibilidades diagnosticas: infeccioso, to-
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xico, tumoral, vascular... objetivindose una disociacion albami-
na-citologica a las dos semanas de inicio del cuadro y un indi-
ce de Anti GQ1b por enzimoinmunoandlisis de 4,58 (nor-
mal < 1) que junto con la clinica nos confirma el diagnostico de
Sindrome de Miller-Fisher.

A partir de la primera semana comienza a mejorar desde el pun-
to de vista neurologico. Se valoré la administracion de inmu-
noglobulinas intravenosas pero debido a la necesidad de volver
a su pais de origen no se pudo llevar a cabo.

Conclusiones: Es importante tener presente este sindrome ante
una cinica compatible y valorar la determinacion de los anti-
cuerpos Anti GQ1b al ser positivos en mas del 90% de los ca-
sos cuando se realizan en las primeras 4 semanas.

P186

DISECCION DE LA ARTERIA VERTEBRAL

EN LA INFANCIA

Olga Gonzilez Calderon, Alfonso Rodriguez Albarrin,
Ana Gloria Andrés Andrés, Raquel Paez Gonzilez,
Antonio Grande Benito y Emilio Nava Garcia

Hospital Universitario de Salamanca. Hosp. Clin. y Hosp. Virgen
de la Vega.

Introduccion: La diseccion de las arterias del territorio verte-
brobasilar es una patologia poco frecuente en pediatria. Pueden
ser traumaticas o espontineas y a su vez ser del trayecto intra-
craneal de la arteria, o ser extracraneales. El dolor es un sinto-
ma prodréomico que aparece en mas del 70% de los casos. Cli-
nicamente suele presentarse como un infarto cerebral.

Caso clinico: Nifia de 14 anos de edad con cefalea frontocci-
pital de 5 dias de evolucion, con tendencia al suefio progresiva
y febricula en las Gltimas 24 horas. A la exploracion destaca,
Glasgow 14 (O3, V5, M6), desorientacion témporo-espacial, dis-
creta hipotonia y una bradicardia de 48 1.p.m. Se inicia estudio,
solicitindose las siguientes pruebas complementarias: analitica
sanguinea, de LCR, de orina, fondo de ojo, EEG, serologias y es-
tudios de imagen (TAC y RMN) que sugieren encefalitis de ori-
gen herpético.

Evolucion: Se inicia tratamiento con Aciclovir y Dexametaso-
na con aparente mejoria transitoria. Al tercer dia se constata
hemiparesia derecha con pérdida de sensibilidad ipsilateral, Ba-
binsky positivo, disartria, esterotipias verbales y amnesia lacu-
nar. Se realizan nuevas pruebas de imagen apreciandose lesio-
nes sugerentes de isquemia multifocal dependiente de territorio
vertebro-basilar izquierdo. Ante la sospecha de infarto cerebral
se inicia tratamiento antiagregante con evolucion favorable.
A la semana reingresa con hemiparesia izquierda y disartria,
constatindose diseccion selectiva de la arteria vertebral iz-
quierda comenzandose tratamiento con dicumarinicos. Se pro-
duce una remision clinica, descartindose coagulopatia de base,
y a los tres meses se objetiva una repermeabilizacion de la ar-
teria vertebral.

Conclusiones: La importancia radica en que un gran nimero
de casos pueden no ser reconocidos ya que los sintomas pro-
dromicos son inespecificos, maxime si no existe antecedente
traumatico previo. El prondstico es bueno, aunque no es ex-
cepcional el fallecimiento. Estudios seriados arteriograficos, han
demostrado que al menos el 85% se resuelven o tienen una me-
joria sustancial en 2 a 3 meses, siendo la recurrencia sintomati-
ca infrecuente.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):1-72

51



52 Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria

52

P187

IDEBENONA: LA ESPERANZA EN LA ATAXIA

DE FRIEDREICH

Esther Alvarez Garcia, M. Teresa de Benito Guerra,

M. Ester Guerrero Vega, Myrian Macarena Ley Martos

y Rocio Montiel Crespo

Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

Enfermedad hereditaria AR producida por la mutacion del gen co-
dificador de la frataxina. Su ausencia provoca un aumento del hie-
rro intramitocondrial originando la muerte de esta por la aparicion
de radicales libres. El sistema nervioso, corazon y pancreas son es-
pecialmente susceptibles a estos radicales. Es la ataxia hereditaria
mis frecuente (50%) afectando a 1:50.000 personas siendo dege-
nerativa mixta con afectacion de cordones posteriores y cerebelo.
Se manifiesta con alteraciones del movimiento intencional, del
equilibrio y de la coordinacion. Aparece entre los 5-15 afios y la
muerte sobreviene en los 12 afos de vida adulta generalmente por
fallo cardiaco. Se esta intentando la terapia con idebenona,anti-
oxidante que frenarfa la progresion de la enfermedad fundamen-
talmente a nivel cardiaco. Caso clinico: nina de 11 aflos enviada
por temblor postural que aumenta con los movimientos volunta-
rios. Se inicia a los 5 afos y progresa hasta hacerse mas evidente
en los altimos 2 meses. El temblor no fluctda a lo largo del dia y
aparece en todas las actividades cotidianas. AF y AP sin interés.
Exploracion: Cifoescoliosis. Pies cavosbilaterales. Fuerza, pares
craneales y pupilas normales. Dismetria de miembros.
Superiores e inferiores. Temblor postural que aumenta con los
movimientos voluntarios incluyendo cuello y cabeza. Marcha
ataxica que aumenta al cerrar los ojos. RMP abolidos en miem-
bros inferiores. Sensibilidad protopatica alterada. Ataxia de la
mirada. Ex. complementarios: glucemias normales. EEG y RMN
craneal: normal. RMN columna:pérdida de volumen del seg-
mento extendido desde bulbo caudal a C2. Rx raquis: escolio-
sis de convexidad izquierda. Ecocardio normal. EMG y ENG:
polineuropatia sensitiva. Estudio genético compatible.
Evolucion: A los 4 meses del diagnostico y del inicio de reha-
bilitacion,realizamos escala de valoracion de ataxia (Internatio-
nal Cooperative ataxia rating scale: World Federation of Neuro-
logy) previo al tratamiento con Idebenona. Se revisa a los
6 meses encontrandose estabilizada y sin efectos secundarios.
Conclusiones: Dado el pronostico de la enfermedad, aunque
no existan suficientes estudios que demuestren la eficacia del
tratamiento, hay que intentarlo ya que no parece perjudicial y
no existe alternativa mejor. No hay que olvidar las alteraciones
cardiacas, ya que aunque tardias, son la principal causa de
muerte, encontrandose mejorias a este nivel en casos de inicio
precoz del tratamiento.
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HIPEREKPLEXIA NEONATAL PRECOZ

Marta Ruiz Jiménez, M. Teresa Cortés Coto, Javier Martinez Sarries,
Beatriz Martinez Menéndez, Ana Pilar Galera Peinado,

Maria Ferniandez Ibieta, Lucia Cabanillas Villaplana,

Marta Muro Brussi, Esther Iglesias Gonzalez-Nicolas

y Ernesto Antonio Saez Pérez

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: La hiperekplexia o enfermedad del sobresalto,
es una enfermedad rara, caracterizada por reacciones de sobre-
salto exagerados frente a estimulos minimos auditivos, visuales
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y tactiles. Puede cursar con hipertonia, y mioclonias durante el
suefio. Puede manifestarse ya en el periodo fetal como movi-
mientos intrauterinos anormales o mas tarde desde el periodo
neonatal al adulto. Los espasmos tonicos producidos por es-
timulos pueden conducir a apnea y muerte stubita durante la
época de lactante. Suele ser familiar, generalmente autosémica
dominante, aunque existen casos esporadicos.

Caso clinico: Varon de 2 dias que ingresa por presentar desde
las 24 h de vida, tremulaciones en miembros superiores y bar-
billa, en relacion con estimulos, presentando a las 48 h de vida
un episodio aislado de mioclonias de miembros superiores. No
antecedentes perinatales de interés. Antecedentes familiares:
Madre sobresaltos frecuentes. Exploracion fisica: Mioclonias
segmentarias, focales y generalizadas desencadenadas por es-
timulos auditivos, y en menor grado por estimulos tactiles; no
disminuyen e incluso aumentan con estimulos repetidos. Refle-
jos y moro simétrico hiperactivo. Tono muscular normal. Prue-
bas complementarias: normales.

Evolucion: Tras la sospecha clinica de hiperekplexia se inicia
tratamiento con clonacepam, observandose buena respuesta cli-
nica. Monitorizacion domiciliaria. En la actualidad el paciente
tiene 14 meses, sigue tratamiento con clonacepam en pauta des-
cendente. Evolucion favorable con sobresaltos minimos ante es-
timulos intensos y sin repercusion en la marcha. Desarrollo psi-
comotor normal.

Conclusiones: 7. La hiperekplexia, aunque es una enfermedad
rara, debe tenerse en presente en el diagnostico diferencial de
tremulaciones, hipertonia y trastornos epilépticos del neonato.
2. El diagnostico de la enfermedad es clinico, siendo las prue-
bas complementarias normales. El espasmo flexor generalizado
en respuesta a estimulos en el puente nasal se considera mar-
cador clinico de la enfermedad. 3. El tratamiento de eleccion es
el clonacepan. 4. Estos pacientes deben ser monitorizados du-
rante el 12 afio de vida por la posibilidad de pausas de apnea
provocadas por la hipertonia. La flexion de cabeza y piernas ha-
cia el tronco logra muchas veces que ceda la crisis de apnea al
producir la relajacion del enfermo.
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NEUROPATIA BRAQl:JIAL IZQUIERDA
POSTINFECCIOSA. SINDROME DE PARSONAGE
TURNER

Raquel Amo Rodriguez, Sonia Vilanova Fernandez,

M. de los Angeles Ruiz Goémez, Gustavo Pico Fuster,

M. Antonia Grimalt Calatayud y Juana M. Roman Pinana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: La plexopatia braquial aguda en la infancia es
mas rara que en el adulto. Puede estar precedida por una in-
feccion (mas frecuentemente respiratoria) o una inmunizacion.
El inicio de la clinica es agudo, se acompana de dolor del miem-
bro afecto, seguido de la impotencia funcional y debilidad de
éste.

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de paresia braquial
izquierda de origen postinfeccioso. Se comentan los hallazgos
clinicos y neuroradiologicos asociados, diagnostico diferencial,
tratamiento y evolucion.

Caso clinico: Lactante de 6 meses que tras 5 dias de presentar
un proceso infeccioso febril con catarro de vias altas, gastroen-
teritis aguda, presenta de forma sabita, al despertarse, paralisis
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braquial izquierda, con dolor a la movilizacion (sin anteceden-
te traumatico). A la exploracion se evidencia postura asimétrica
con brazo izquierdo en extension y pronacion interna, déficit
de supinacion de la mano, brazo-antebrazo y ausencia de fle-
xién palmar, reflejos osteotendinosos del brazo afecto débiles.
Resto de la exploracion clinica y neurologica normal. Antece-
dentes sin interés. Pruebas complementarias: electromiograma:
lesion postganglionar de predominio en hombro izquierdo,
RMN medular: imagen hidromiélica lateral en C3-C6 en asta an-
terior de médula, puncion lumbar: normal, serologia: coxackie
B6 y CMV IgM positivos, coprocultivo: positivo a campylobac-
ter jejuni, estudio metabolico: normal, estudio inmunologico: li-
gera disminucion de L T CD4.

Diagnostico diferencial: traumatismo, procesos expansivos de
columna cervical, trastornos inmunologicos,... Tratamiento: cor-
ticoides, antibidticos, antiviricos y rehabilitacion. Evolucion cli-
nica y neuroradiologica favorable.

Comentarios: 7. Hallazgo en nuestro caso concomitante de le-
sion hidromiélica medular cervical sin aparente relacion con la
afectacion neurologica. 2. Ante una paresia braquial aguda en
un lactante hay que descartar una etiologia post o parainfec-
ciosa. 3. La RMN es una prueba esencial para el estudio y el
diagnostico de las posibles entidades etiologicas de una paresia
braquial aguda. 4. El EMG es necesario para evaluar la exten-
sion de la lesion.

NUTRICION
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EVOLUCAO DA CONDICAO NUTRICIONAL 3

DE CRIANCAS OBESAS EM PROGRAMA DE ATUACAO
DE EQUIPE INTERPROFISSIONAL

Ana L.G. Demarchi, Arnaldo V. Silva, Christianne F.L. Nascimento,
Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro, Kazue Sato,
Lilian C.Q. Mattoso, Vanda M. Falcone, Roseli S. Sarni

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promogio e Atencdo a Saude, Sao Paulo (Brasil), Programa
Einstein de Nutricio na Comunidade de Paraisopolis, Sdo Paulo (Brasil)

y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo
(BrasiD).

Introducio: A obesidade apresenta elevada prevaléncia na po-
pulacio mundial e tem ascendido rapidamente em populacoes
carentes. Esta doenc¢a de multiplas repercussoes € hoje proble-
ma de satde publica, com necessidade de diagnostico e inter-
vengdo precoces. O Programa Einstein de Nutricio na Comuni-
dade (PENC), desenvolve semanalmente, com equipe
interprofissional, atendimentos grupais e individuais, com
criangas obesas e suas familias. Objetivo: avaliar a evolu¢io da
condi¢ao nutricional de criang¢as obesas submetidas ao progra-
ma com atuacdo de equipe interprofissional. Casuistica:
106 criancas com excesso de peso na faixa etaria de 0 a 10 anos
(40% do sexo masculino) receberam intervencio interprofis-
sional: reeducacdo alimentar, na cozinha de aprimoramento,
com participacdo das maes, orientadas por nutricionistas e
atuacao psicopedagogica, sob supervisio de psicologa e peda-
goga (de janeiro de 2001 a novembro de 2002).

Método: A avaliacio foi realizada na admissdo ao programa e
9 meses apos a intervencdo. Definiu-se obesidade segundo a re-
lacio P/E >a 120% e sobrepeso com relacdo P/E entre 110 e
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120%. Intervencdo: reeducacdo alimentar na cozinha de apri-
moramento, com importante participacio das maes orientadas
por nutricionistas, atividade fisica 2 vezes por semana, orienta-
da por professor de educacio fisica. Atuacdo psicopedagogica
na dinimica familiar com supervisio de psicologa e pedagoga.
Acompanhamento médico mensal.

Resultados: A evolucio foi satisfatoria em 49 criancas (46,2 %):
19 (38,8%) passaram de formas graves de obesidade para for-
mas moderadas e leves; 19 (38,8%) foram de obesidade para
sobrepeso; 7 (14,3 %) de obesidade para eutrofia e 4 (8,1%) de
sobrepeso para eutrofia. As 57 criangas restantes nao consegui-
ram acompanhar o programa.

Conclusio: A intervencio interprofissional propiciou expressi-
va melhora da condi¢ao nutricional, em fun¢io principalmente
da reeducacao alimentar, com efetiva participacido das mies na
cozinha de aprimoramento, e da atuacio junto a familia; dai o
melhor resultado quando comparado 2 literatura.
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AVALIACAO E EVOLUCAO DA ANEMIA FERROPRIVA
EM CRIANCAS OBESAS

Ana L.G. Demarchi, Christianne F.L. Nascimento,

Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro,

Fernanda Oliveira, Kazue Sato, Lilian C.Q. Mattoso,

Vanda M. Falcone y Fernando José de Nobrega

Centro de Promo¢ao e Atencdo a Saude, Sao Paulo (Brasil), Programa
Einstein de Nutricio na Comunidade de Paraisopolis, Sdo Paulo (Brasil)

y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo
(Brasil).

Introducio: A obesidade infantil presente nas populacdes de
nivel s6cio econdmico baixo € frequentemente acompanhada
de caréncia de micronutrientes. O Programa Einstein de Nu-
tricio na Comunidade (PENC), desenvolve semanalmente, com
equipe interprofissional, atividades grupais e individuais com
criancas obesas e suas familias. Objetivo: avaliar os niveis de
hemoglobina e depositos de ferro em criangas obesas na ad-
missdo ao programa e ao final do tratamento. Casuistica: foram
avaliadas 86 criang¢as de 0 a 10 anos, atendidas pelo PENC, no
periodo de janeiro de 2001 a novembro de 2002. Metodologia:
hemograma (contagem automdtica), ferritina (quimiolumi-
nescéncia) e ferro sérico (quimica seca). Foi diagnosticada ane-
mia ferropriva em criangcas com hemoglobina abaixo dos limi-
tes estabelecidos pela OMS, ferritina abaixo de 12 ng/dl; RDW
maior que 14,5% e ferro sérico abaixo de 40 pg/dl. Intervencio
medicamentosa: as crian¢as com anemia ferropriva receberam
4 mg/kg/dia de ferro elementar sobre a forma de sulfato ferro-
so com periodo médio de 3 meses; e as criancas com ferrope-
nia receberam 2 mg/kg/dia de ferro elementar por periodo mé-
dio de 2 meses. Intervencdao educativa: orientacio teodrica e
pratica na alimentagio visando a utilizacio de alimentos ricos
em ferro, com boa disponibilidade.

Resultados: 21 criancas (24,4 %) com anemia, sendo 85,7 %
menores de dois anos e 4 (4,6%) com diminuicdo dos depdsi-
tos de ferro. Antes da intervenc¢do constatou-se que todas as
criangas recebiam alimentacio com excesso de alimentos lac-
teos nao enriquecidos e pobres em ferro. Apos 3 meses de tra-
tamento, todas as criancas normalizaram os parametros labo-
ratoriais.

Conclusio: A reeducacio alimentar, com efetivas mudancas no
habito alimentar das familias, teve importincia fundamental nos
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resultados obtidos. Destaque-se que as atividades das maes na
cozinha de aprimoramento, foram um dos grandes diferenciais
na obten¢do dos bons resultados conseguidos, além da adesdo
ao tratamento medicamentoso.
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TRATAMENTO DE CRIANCAS OBESAS: EVOLUCAO
DO PERFIL LIPIDICO E DE REPERCUSSOES CLINICO
LABORATORIAIS

Ana L.G. Demarchi, Arnaldo V. Vicente,

Christianne F.L. Nascimento, Custodia V. de N. Mider,
Daniella M. Mazzaferro, Kazue Sato, Lilian C.Q. Mattoso,
Maria Arlete Escrivao, Vanda M. Falcone

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promogao e Atencdo a Saude, Sao Paulo (Brasil), Programa
Einstein de Nutricio na Comunidade de Paraisdpolis, Sdo Paulo (Brasil)
y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo
(BrasiD).

Introducdo: O Programa Einstein na Comunidade de Paraiso-
polis (PECP) atua na segunda maior favela de Sao Paulo/Brasil.
O Programa Einstein de Nutricio na Comunidade (PENC), aten-
de criancas obesas por meio de equipe interprofissional, atuan-
do junto a crianca e sua familia com atividades grupais e indi-
viduais.

Objetivos: Avaliar a evoluciao do perfil lipidico e de algumas
repercussoes clinico laboratoriais.

Casuistica: Foram avaliadas 93 criancas de 0 a 10 anos atendi-
das no PENC no periodo de janeiro de 2001 a novembro de
2002.

Meétodo: Considerou-se obesidade a relacao P/E = 120% e dis-
lipidemia de acordo com a American Heart Association (1986).
Andlises laboratoriais: lipidograma por eletroforese; glicemia
por quimica seca e insulina por enzima imuno ensaio. Inter-
vengdo: reeducacio alimentar com reduc¢io da ingestio das gor-
duras saturadas e de alimentos ricos em colesterol; atividade fi-
sica regular, no minimo duas vezes por semana e atividades
psicopedagogicas com os pacientes e seus familiares.
Resultados: Na avaliacdo inicial do perfil lipidico: dislipidemia
em 60 (64,5%), predominando na faixa de 2 a 3 anos, assim dis-
tribuidas: aumento de colesterol total em 20 criancas (21,5%),
LDL em 13 (13,9%); triglicérides em 36 (38,7 %); e reducdo do
HDL em 27 (27,9%) De 86 criancas que fizeram insulina basal
e curva de resisténcia a insulina 7 (8,15%) apresentaram alte-
racoes, levando ao diagnostico clinico presuntivo de hiperinsu-
linemia. Em 10 criangas (13,3%) foi diagnosticada acantose ni-
gricans, que se manteve durante o acompanhamento.
Hipertensdo arterial foi encontrada em 8 criangas (10,6%). Com
o tratamento 47 criancas (78,3 %) normalizaram os lipidios séri-
cos. Em todos os casos de hipertensio ocorreu normaliza¢do
dos niveis pressoricos, sendo que terapia medicamentosa foi ne-
cessaria em 1 paciente. Houve normalizacdo da insulina e da
curva de resisténcia em 6 criancas (85,7 %).

Conclusio: Os resultados obtidos indicam que a abordagem
da obesidade por equipe interprofissional abrangendo a crianca
e sua familia, com atividades psicopedagogicas, semanais gru-
pais, aliadas as atividades priticas de reeducacao alimentar e
promogio de hidbitos alimentares sauddveis promovidas na co-
zinha de aprimoramento para as maes e criangas, parece ser o
melhor método para o tratamento desta patologia complexa de
etiologia multifatorial.
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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE MAES

DE CRIANCAS DESNUTRIDAS E A RELACAO

COM O VINCULO MAE/FILHO

Christianne F.L. Nascimento, Custodia V. de N. Mider,

Maria Arlete Escrivao, Patricia V. Spada, Vanda M. Falcone

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promog¢io e Aten¢ao a Satde, Sao Paulo (Brasil), Programa
Einstein de Nutricio na Comunidade de Paraisopolis, Sdo Paulo (Brasil)

y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo
(Brasil).

A desnutri¢do é considerada distrbio multifatorial, relacionado
ndo s6 com a escassez de recursos econdmicos, mas com ali-
mentacdo inadequada, condi¢des socioculturais e psicologicas
e, que costumam acompanhar a pobreza. A literatura ressalta
que os aspectos psicologicos maternos e o vinculo mae/filho
sdo importantes fatores de risco para a desnutricdo. O Progra-
ma Einstein de Nutricio na Comunidade de ParaisOpolis (se-
gunda maior favela de Sdo Paulo, Brasil, com 50.000 habitan-
tes), faz parte do Programa Einstein na Comunidade e atende
criangas desnutridas de baixo nivel sdcio-econdémico. O objeti-
vo deste estudo foi avaliar as caracteristicas psicologicas de
mies de desnutridos com idade entre 0 e 3 anos e sua relacio
com o vinculo mae/filho. As maes foram avaliadas segundo a
presenca de transtornos mentais (Self Reporting Questionnaire,
SRQ), a presenca de depressio (Beck Depression Inventory) e
o nivel intelectual (Escala Geral de Raven). Quanto ao vinculo,
utilizou-se protocolo especifico construido por nossa equipe.
Estes instrumentos foram aplicados ao ingresso do programa.
Para a andlise estatistica foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Mantel-Haenszel e teste Exato de Fisher, aceitando-se como sig-
nificante p < 0,05. Foram avaliadas 59 maes, verificando-se pre-
senca de distarbio mental em 39,0 % (23), presenca de de-
pressio em 22,0% (13) e nivel intelectual rebaixado em 50,9 %
(30). O vinculo mae/filho mostrou-se ruim em 69,5% (41). Hou-
ve associac¢o significante entre nivel intelectual rebaixado e bai-
xa escolaridade materna (p = 0,0367). O vinculo mae/filho ruim
mostrou diferenca estatisticamente significante em maes com
menos de 30 anos (p =0,0057). A presenca de depressao mos-
trou-se associada a idade materna maior ou igual a 30 anos
(p =0,0259). Verificou-se associa¢ido significante entre de-
pressdo e distarbios mentais (p = 0,0120), bem como entre de-
pressdo e vinculo mae/filho ruim (p = 0,0044). Nao houve as-
sociacdo significante entre as demais variaveis analisadas:
escolaridade e idade maternas, nimero de filhos com as carac-
teristicas psicologicas e vinculo mae/filho.

Conclusido: A presenca de depressdo associada a vinculo
mae/filho ruim, que prejudica a capacidade materna para cui-
dar da crianca desnutrida, justifica a necessidade de intervencio
na area psiquica no tratamento da desnutri¢ao.
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AVALIAC;\O DA SAUDE MENTAL DE GESTANTES
Custodia V. de N. Mider, Christianne F.L. Nascimento,
Maria Arlete Escrivao, Patricia V. Spada, Vanda M. Falcone
y Fernando José de Nobrega

Centro de Promocao e Atencdo a Saude, Sao Paulo (Brasil) y Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo (Brasil).

Estudos sugerem que ansiedade, estresse e depressdo, durante
a gestacdo, podem provocar complicacdes neste periodo, no
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parto e pos-parto. Podem também prejudicar a relacdo mae-
bebé e futuramente o desenvolvimento da crianca. Objetivo:
identificar e intervir com equipe interdisciplinar nos transtornos
mentais presentes em gestantes.

Métodos: Estudamos 80 gestantes de baixo nivel s6cio-econd-
mico (49 adultas e 31 adolescentes) atendidas no Programa Eins-
tein na Comunidade de Paraisopolis, segunda maior favela de
Sao Paulo, Brasil, com 50.000 habitantes. Ao ingressar no pro-
grama, as gestantes foram atendidas individualmente por psico-
loga ou pedagoga treinadas para avaliacdo da satde mental, que
se repetia no momento da saida. Foram utilizados os instru-
mentos: Self Reporting Questionnaire — SRQ (presenca de trans-
tornos mentais) e Beck Depression Inventory (presenca de de-
pressdo). Foram realizados dez encontros semanais, com duas
horas de duragio, divididas da seguinte forma: 40 minutos com
abordagem no vinculo mie/feto, com propostas de: relaxamen-
to, auto-massagem, cantigas de ninar, massagem em bebé, dini-
micas para trabalhar sentimentos e davidas que emergem na
gestacdo/parto e relacdo entre mie/concepto e mae/concep-
to/pai, sob a coordenacdo de psicologa e pedagoga. A seguir,
60 minutos para abordar os temas: mudancas no corpo, cidada-
nia, alimentac¢do da gestante, aleitamento materno, parto e cui-
dados no pos parto, maternidade e paternidade, cuidados com
o recém-nascido, sob a coordenacio dos membros da equipe in-
terdisciplinar e 40 minutos para esclarecimentos de davidas com
a enfermagem. Para comparag¢do da satde mental antes e apos
intervencio usou-se o teste do x2, aceitando-se como significante
p <0,05.

Resultados: 7. Avaliacio do SRQ antes da intervencdo: sem dis-
tarbios 46 e com distarbios 62 e apos: 34 sem distdrbios e com
distarbios 18; x> =7,29 e p =0,007; 2. Avaliacio do Beck antes
da intervencao: sem depressdo 63 e com depressdo 17 e apOs:
71 sem depressio e com depressio 9; x> = 2,94 e p = 0,086.
Conclusio: A freqiiéncia de transtornos mentais e depressio
foi expressiva nessa populacio. O SRQ se mostrou efetivo na
identificacio de melhora dos transtornos mentais pos-inter-
vencdo interdisciplinar em gestantes de baixo nivel s6cio-
econdmico (p =0,007). Com relagio a depressao o resultado
mostra tendéncia a melhoria, sem entretanto ser significante
(p =0,080).
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AVALIACAO DO VINCULO MATERNO-FETAL
Custodia V. de N. Mider, Christianne F.L. Nascimento,

Maria Arlete Escrivao, Patricia V. Spada, Vanda M. Falcone

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promogio e Atencdo a Satde, Sao Paulo (Brasil) y Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sio Paulo (Brasil).

A relacio da mae com seu filho comeca na gestacdo, baseada
em elementos de realidade e de fantasias da mulher, ocorridos
antes e durante o processo de desenvolvimento fetal. Este rela-
cionamento, descrito como apego/vinculo materno ao feto, tem
sido considerado atributo para o sucesso do desenvolvimento
da crianca.

Objetivos: Conhecer e fortalecer o Vinculo materno/fetal
(VMP).

Métodos: Elaborou-se instrumento para VMF que consiste em
5 itens: 1. Toma os cuidados necessarios com alimentacdo, vi-
taminas, pré-natal. 2. Sente-se feliz com a gravidez. 3. Demons-
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tra afetividade ao feto. 4. Consegue perceber os movimentos fe-
tais. 5. Sente-se muito angustiada e com davidas em relagao a
gravidez. Estabeleceu-se escore em fun¢ao do conhecimento
das questdes acima, sendo que cada sim dos itens 1 a 4 vale um
ponto, no item 5, 1 ponto a resposta negativa. Escore, até 3 pon-
tos é considerado ruim e acima de 3, bom vinculo mae/feto.
Participaram do atendimento, 80 gestantes (adultas e adoles-
centes), atendidas no Programa Einstein na Comunidade, da fa-
vela de Paraisopolis (50 mil habitantes), Sio Paulo, Brasil. Fo-
ram realizados dez encontros semanais, com as seguintes
propostas: relaxamento/auto-massagem/cantigas de ninar/mas-
sagem em bebé/dindmicas para trabalhar sentimentos e davi-
das que emergem na gestacdo e relacao entre mae/concepto e
mae/concepto/pai, além de exposicio de temas técnicos: ali-
menta¢ao na gestagdo/aspectos psicologicos presentes no par-
to e pos parto/aleitamento materno/cuidados bidsicos com o
bebé/gravidez e modificacdes no organismo materno. As ges-
tantes eram avaliadas na matricula e apds o tratamento. Para a
comparac¢ao dos resultados a entrada e a saida, usou-se o teste
do x?, aceitando-se como significante p < 0,05.

Resultados: Avaliacio do vinculo materno-fetal — Adultas a en-
trada: bom 26, ruim 23 e na alta: bom 46, ruim 3; (x2 = 20,94;
p =0,0000047). Adolescentes — a entrada: bom 10, ruim 21, na
alta: bom 31, ruim 0; (x? = 31,76; p = 0,0000000). Total de ges-
tantes adultas e adolescentes: a entrada: bom 36, ruim 44, na
alta: bom 77, ruim 3; (x% = 50,64; p = 0,0000000).

Conclusdo: A atuacio desenvolvida pela equipe interprofissio-
nal, conseguiu de forma altamente significativa, bom vinculo
materno/fetal.

P196

EFEITOS DA DESNUTRICAO NO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOLOGICO

Mbnica C. Miranda, Elaine G. Sinnes, Kazue Sato, Marcel Taga,
Orlando F.A. Bueno y Fernando José de Nobrega

Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil, Centro de Promocao e Aten¢ao
a Saude, Sdo Paulo (Brasil) y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital
Albert Einstein, Sao Paulo (Brasil).

Introdugio e objetivos: O presente estudo investigou os efei-
tos da desnutricio no desenvolvimento de funcoes cognitivas
que ainda nio estio bem estabelecidas em diversos estudos,
como as funcdes relacionadas ao cortex pré-frontal (fungoes
executivas), aten¢do, aprendizagem e principalmente funcoes
de memoria (ligadas ao hipocampo e cortex cerebral) em uma
populagio da favela Paraisopolis do municipio de Sao Paulo,
Brasil, com o objetivo de estabelecer quais delas podem ser
mais sensiveis 4 caréncia nutricional.

Métodos: Foram avaliadas 73 criancas de 7 a 10 anos de idade,
ambos os sexos, divididas em 3 grupos conforme a classifacao
nutricional: 28 eutroficas (média de idade 8,7 £ 0,9), 30 desnu-
tridos pregressos (8,5+0,9) e 15 desnutridos crénicos
(8,9+£0,9). A avaliacido neuropsicoldgica incluiu testes adequa-
dos a idade e a4 populacio brasileira, para as funcdes cognitivas:
inteligéncia, aten¢do, memoria visual e auditiva (operacional, de
curto e longo prazo), funcdes visuo-perceptuais e visuo-cons-
trutivas, lateralidade, funcoes executivas e linguagem; os pais
e/ou responsaveis responderam questionarios acerca das con-
dicoes de desenvolvimento da crianca e nivel sdcio-econdmico.
Os aspectos de comportamento na escola (hiperatividade, ina-
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tencdo, socializacao, ansiedade) foram avaliados através da Es-
cala de Avaliacio do Comportamento Infantil para o Professor
(EACIP); o desempenho académico foi avaliado por meio de
um método abreviado de escrita, leitura e matematica.
Resultados: A anilise de cada uma das variaveis de desenvol-
vimento neuropsicologico, da escala de comportamento e da
aprendizagem, foi realizada separadamente pela analise de re-
gressao linear, tendo como varidveis independentes os indices
antropométricos, a idade em anos da crianca e o sexo. As va-
ridveis que apresentaram associa¢ao linear positiva com os in-
dices antropométricos foram: vocabulario (p = 0,02), recorda¢io
de historias imediata (p = 0,03) e tardia (p = 0,02); fator ina-
tencao do EACIP (p =0,01). As demais varidveis estudadas nao
apresentaram associacdo significativa.

Conclusio: Os resultados sugerem que os possiveis efeitos da
desnutricao se relacionam mais significativamente ao desenvol-
vimento da linguagem expressiva, memoria auditivo-verbal de
curto e longo prazo, e ao comportamento atencional segundo
avaliacdo do professor.

Financiamento: CNPq, AFIP.

P197

COMPORTAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO
EM LACTENTES ACOMPANHADOS NO PROGRAMA
DE PROMOCAO DO CRESCIMENTO

E DESENVOLVIMENTO (PPCD)

Marco A.A. C. Torres, Christianne F.L. Nascimento,

Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro,

Danielle R. Souza, Lilian C.Q. Mattoso, Vanda M. Falcone

y Fernando José de Nobrega

Programa Einstein de Nutri¢do na Comunidade de Paraisopolis, Sio Paulo
(Brasil) y Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao
Paulo (Brasil).

Introducio: O PPCD faz parte do Programa Einstein na Co-
munidade de Paraisopolis (segunda maior favela da cidade de
Sdo Paulo, Brasil, com populacdo estimada em 50 mil habitan-
tes) e realiza o acompanhamento de lactentes no primeiro se-
mestre de vida.

Objetivos: Conhecer e comparar a prevaléncia do aleitamen-
to materno exclusivo (AME) entre as mies de lactentes partici-
pantes e ndo participantes do PPCD. Casuistica e métodos:
284 lactentes foram acompanhados durante o ano de 2002, no
PPCD, por equipe interprofissional, composta por médico, en-
fermeira, nutricionista, psicologa, pedagoga, assistente social,
fisioterapeuta e fonoaudiéloga. A equipe desenvolve acdes
educativas em grupo, que favorecem o fortalecimento do vin-
culo mie-filho e estimulando o aleitamento materno exclusivo.
Para comparacido do AME, entre participantes e ndo partici-
pantes, usou-se o teste do x> aceitando-se como significante,
p <0,05.

Resultados: Aos quatro meses de idade, o AME, no grupo par-
ticipante, estava presente em 194 (68,3%) dos 284 lactentes es-
tudados. Entre os lactentes ndo participantes do PPCD, na mes-
ma idade, o AME estava presente em apenas 9,6%, p = 0,000000.
Conclusoes: os resultados encontrados, mostram a eficiacia des-
te programa. Ressalta-se a importancia deste tipo de atuacao,
que visa aplicacio de acdes basicas de saide, nesta comunida-
de onde 70% dos seus integrantes vivem abaixo da linha da po-
breza.
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P198

PROGRAMA DE PROMOCAO DO CRESCIMENTO

E DESENVOLVIMENTO NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
Marco A.A. C. Torres, Christianne F.L. Nascimento,

Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro,

Danielle R. Souza, Lilian C.Q. Mattoso, Vanda M. Falcone

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promocio e Atencao a Saude, Sao Paulo (Brasil) y Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sao Paulo (Brasil).

Trabalho desenvolvido pelo Programa Einstein na Comunidade
de Paraisopolis, segunda maior favela de Sao Paulo, Brasil, com
populacio aproximada de 50.000 habitantes. Mais de 70% vive
em condicoes de miséria e em preciria situacdo de habitacdo e
saneamento basico com 54 % das gestacoes indesejadas. Obje-
tivo: Promocao da satde e nutricao dos lactentes dessa comu-
nidade com ac¢des educativas em grupo realizado por equipe
multiprofissional.

Meétodos: Baseado nos seguintes alicerces: fortalecimento do
vinculo mae-filho, estimulo ao aleitamento materno e acoes edu-
cativas em grupo, realizadas pela equipe interprofissional (mé-
dico, enfermeira, nutricionista, psicologa, pedagoga, assistente
social, fisioterapeuta e fonoauditloga). Os encontros educativos
tém duracio aproximada de 2 horas e o trabalho, assim dividi-
do: os trinta minutos iniciais sio destinados ao Pediatra para rea-
lizar o chamado “Tira-davidas”, quando as maes discutem seus
principais questionamentos em relacao a aten¢do ao recém-nas-
cido. Em seguida, durante trinta minutos, é feito pela psicologa
e pedagoga, o estreitamento do vinculo mae-filho. Sdo utilizadas
técnicas de can¢des de ninar, massagem, Shantala, recuperacao
e fortalecimento da auto-estima, entre outras. A hora restante é
destinada aos membros da equipe para a discussao de temas es-
pecificos como: cuidados bidsicos com o recém-nascido, vaci-
nacao, cidadania. Os encontros sdo semanais nos dois primeiros
meses de vida, quinzenais, dos dois aos seis meses e mensais até
a crianca completar 1 ano. Do segundo més em diante, a fisio-
terapia realiza trabalho de avaliacdo e estimulacio do desenvol-
vimento motor. A fonoaudiologia inicia testes de triagem no pri-
meiro més com acompanhamento da evolucdo fonoaudiologica
até 12 meses. Durante os dois primeiros meses, a tomada de
peso e estatura sdo realizadas quinzenalmente e apos esta ida-
de, mensalmente. Aos seis e 12 meses é feita a dosagem de he-
moglobina da mie e da crianca, para correcdo de eventual ane-
mia. Durante o ano de 2002 foram matriculados em nosso
programa aproximadamente 400 lactentes, o que garante uma
cobertura proxima de 100% dos nascimentos na favela.

P199

CARACTERISTICAS SOCIO-ECONOMICAS DAS
GESTANTES ATENDIDAS NO PROGRAMA EINSTEIN NA
COMUNIDADE DE PARAISOPOLIS SAO PAULO/BRASIL
Joacira M.M. Santos, Erika Kawamorita, Kazue Sato,

Marco A.A. C. Torres y Fernando José de Nobrega

Centro de Promogao e Atencdo a Satde, Sao Paulo (Brasil) y Instituto
de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Sio Paulo (Brasil).

Introdugio: A acao educativa, com gestantes, tem como obje-
tivo geral promover gestacao saudavel por meio de programa
interdisciplinar. Esta acdo € realizada no Programa Einstein na
Comunidade de Paraisopolis, favela de Sdo Paulo, Brasil, com
50 mil habitantes.
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Objetivos: Realizar a analise do perfil socio econdmico da po-
pulacio atendida como forma de adequar as atividades desen-
volvidas, a realidade das gestantes. Casuistica: a populag¢do es-
tudada apresenta alto indice de gravidez nio desejada, falta de
planejamento familiar, periodo inter-partal curto e caréncia nu-
tricional materna, que se constituiram nos indicadores para nor-
tear a proposta de educacao em satde para o grupo materno
infantil. Foram estudadas 350 gestantes atendidas no Programa.
A agio conta com a formagdo de grupos educativos, conduzi-
dos por equipe interdisciplinar, contando com atendimentos
grupais e individuais, tendo periodicidade semanal e duracdo
maxima de 3 meses.

Meétodo: As respostas foram obtidas através de questionario ela-
borado pela equipe e aplicado na admissdo ao programa. Re-
sultados — Idade: 30% sdo adolescentes. Renda per capita: sem
renda 91 (26,1%); < 0,5 saldrio minimo (sm) 52 (14,9%); 0,5 a
0,9 sm 110 (31,5%); > = 1,0 sm 97 (27,5%). Escolaridade adul-
tas: analfabetas (a) 4 (1,6%); ensino fundamental incompleto
(efi) 161 (65,4%), ensino fundamental completo (efc)
33 (13,4 %); ensino médio incompleto (emi) 28 (11,4 %); ensino
médio completo (emc) 20 (8,2%). Escolaridade adolescentes:
a- 1 (0,9%); efi- 65 (62%); efc- 13 (12,4%); emi- 22 (21,7 %); emc
4 (3%). Ocupagdo adultas: 106 (43,2%) do lar; 78 (31,8%) de-
sempregada; 54 (22%) Empregada; 4 (1,8%) estudante. Ocu-
pagao adolescentes: 50 (47,6%); desempregada 10 (9,5); em-
pregada 11 (10,6 %); estudante 31 (29,5)%. Companbeiro
adultas: 216 (88,2%) vivem com o pai do bebé. Companbheiro
adolescentes: 65 (61,9%) vivem com o pai do bebé. Gestagoes
adultas: primigestas 64 (26,1%); secundigesta 80 (32,8%); ter-
cigesta 46 (18,7 %) e quartigesta e mais 55 (22,4%). Gestacoes
adolescentes: primigestas 79 (75,2 %); secundigesta 22 (20,9 %);
tercigesta e mais 4 (3,8%).

Conclusio: Baseando-se nas caracteristicas e perfil da cliente-
la atendida temos parimetros para nortear niveis de integracio,
satisfazendo de modo adequado as necessidades das gestantes
de acordo com a realidade vivida.

MEDICINA DEL ADOLESCENTE
Y PEDIATRIA SOCIAL

P200

ESTUDIO MULTICENTRICO DE PROGRAMAS

DE SALUD INFANTIL EN NINOS DE RIESGO SOCIAL
Rafael Pérez Marin, Antonio Blanco Garcia,

Francisco Carrasco Lopez, Eduardo Torres Magno,

Enrique Vena Estefania, Ascension Lopez Mira,

Antonio F. Rodriguez Garcia y Mercedes Paez Gomez

Estudio Multicéntrico, Mélaga.

Objetivo: Valoracion del seguimiento de los programas de sa-
lud infantil en la poblacion de riesgo social y su respuesta a me-
didas correctoras generadas por los equipos de atencion pri-
maria de cuatro zonas basicas de la provincia de Milaga.
Métodos: Estudio descriptivo transversal basado en las fichas
de salud infantil.

Sujetos: El total de la poblacion infantil considerada de riesgo
segun criterios del Servicio Andaluz de Salud de las cuatro zo-
nas bisicas estudiadas.
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Mediciones e intervenciones: Se estudian el nimero de visi-
tas y los resultados de las visitas al programa de nifios sanos rea-
lizadas por estos ninos, y el cumplimiento del calendario vacu-
nal, durante los 2 primeros afos de vida. A los pacientes que no
acuden a la primera cita (recién nacidos) o a 2 citas consecuti-
vas y a los que incumplen el calendario vacunal se les realiza
una visita de captacion activa; reevaluandose los resultados des-
pués de cumplir los 2 afios de edad.

Resultados: Se realiza el seguimiento a 46 nifnos considerados
de riesgo. Del total de nifios estudiados en 14 fue necesaria cap-
tacion activa pasado el primer mes porque no habian accedido
al programa (en el estudio se detallan caracteristicas de estos ni-
n0s). A los diez meses 16 habian faltado a dos citas y también
se practicod captacion activa domiciliaria (se detallaran las ca-
racteristicas de estos ninos); y a los 2 afios solo 8 faltan a dos o
mas citas del programa realizindose también en estos captacion
activa. De los 46 ninos 8 faltaron a alguna cita vacunal y fueron
inmediatamente recaptados para el programa de vacunas. De
los 14 ninos menores de 1 mes que faltaron a primera visita
13 acudieron a revision tras la captacion activa; al igual que
14 de los 16 a los 10 meses y 7 de los 8 a los 2 anos. En la ree-
valuacion final todos estos niflos habian sido correctamente va-
cunados y y solo 3 se perdieron definitivamente para los con-
troles de salud.

Se detallardn en el poster los medios de captacion y las carac-
teristicas de los resultados.

Conclusiones: Se aprecia que con nuestro protocolo de se-
guimiento y captacioén de ninos de riesgo se obtienen cifras mas
que razonables de cumplimiento de programas de salud por
una poblacion preocupante para los servicios sanitarios y para
las zonas basicas de salud, a un coste y con una eficiencia ase-
quible para las autoridades sanitarias.

P201

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO PSICOSOCIAL
EN ADOLESCENTES DIABETICOS

José Luis Hernandez-Galan, Pablo A. Herde-Urpin,

Nuria Foj-de Dominguez y Emma Martin

Universidad de Carabobo, Valencia (Venezuela) y Ciudad Hospitalaria
Dr. Enrique Tejera, Valencia (Venezuela).

La adolescencia se considera un periodo de transicion biologi-
ca entre la nifilez dependiente y la edad adulta autébnoma. Eta-
pa caracterizada por cambios en la esfera biopsicosocial; en la
cual el joven experimenta muchos conflictos, los cuales se agra-
van si sufren una enfermedad crénica como la diabetes melli-
tus. La presencia de factores protectores y de riesgo van a in-
fluir en el desarrollo del proceso adolescente; por este motivo
se estudiaron como objetivo general, los factores protectores y
de riesgo psicosocial en los adolescentes diabéticos que acu-
dieron a la consulta de Endocrinologia del Departamento de Pe-
diatria de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (Valen-
cia-Venezuela), en el periodo enero-julio de 2002; mediante un
estudio descriptivo, observacional, no experimental, de tipo
transversal, cuya muestra la constituyeron 35 adolescentes que
acudieron a dicha consulta. Previo consentimiento informado
por parte de los adolescentes y sus padres, se recolectaron los
datos por medio de una entrevista personal realizada por los
mismos autores; usando como instrumento un cuestionario que
contiene las variables sujetas a estudio. Los factores de riesgo
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encontrados fueron trabajo (48,57 %), amigos con conductas de
riesgo, sedentarismo (85,71%), ingesta de alcohol (40%) e idea-
cion suicida (17,14 %); mientras que pertenecer a una familia
nuclear (54,29 %), tener un proyecto de vida elaborado (60%) y
recibir un adecuado control médico, fueron los factores protec-
tores mas importantes encontrados en los adolescentes. Por tan-
to se recomienda promocionar en el equipo de salud el cono-
cimiento y deteccion de los factores protectores y de riego
psicosocial.

P202

EXPRESION GRAFICA DE LOS NINOS INFECTADOS
POR VIH. UNA FORMA DE COMUNICARSE

Juncal Echevarria Lecuona, José Javier Uriz Monaut,

Aranzazu Vivanco Lopez, José M? Arena Ansotegui,

Angel Rey Otero, Valentin Collado Espiga, Luis Paisan Grisolia
y Miren Alicia Apildnez Urquiola

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivo: Utilizar la expresion grifica de los nifios VIH (4), con
el fin de mejorar la comunicacion entre el nifo/a y el personal
sanitario.

Material y métodos: Dibujos realizados por los nifios infecta-
dos por VIH, durante su asistencia a los controles periodicos.
Agrupacion por edades: grupo I (2-4 afios); grupo II (5-7 anos),
grupo I (8-10 anos), grupo IV (11-12 anos).

Relacionar el contenido de los dibujos con la situacion clinica,
familiar y su entorno.

Resultados: Dibujos recibidos 147 de 20 nifios infectados por
VIH.

Grupo 1-32 dibujos; grupo 1I-74 dibujos; grupo I1I-23 dibujos;
grupo IV-18 dibujos.

Interpretaciones a destacar: Grupo I. Todos los dibujos nos evi-
denciaron alegria, vitalidad e intento de comunicacion.

Grupo II. Se aprecian problemas de su entorno, desestructura-
cion familiar, muerte de sus padres, carta de despedida de una
nifia previa a su fallecimiento.

Grupo II. Curiosidad global y con su propia infeccion, quieren
hablar, valoran la autoridad del personal sanitario.

Grupo IV. Expresion de sus inquietudes en relacion con su
edad, solicitan mejoras en sus tratamientos, tristeza por falleci-
miento materno, buena relacion con el personal sanitario.
Conclusiones: La expresion grafica de los ninos es una buena
via de comunicacion entre el nifo/a que acude periddicamen-
te al hospital, y el personal sanitario.

Los mensajes de los dibujos nos han permitido conocer facetas
de los nifios que en la relacion de la consulta no se pueden evi-
denciar, ayudandonos a mejorar la comunicacion con ellos.

P203
INTEGRACION SOCIAL DEL NINO CON DOWN
Rubén Sobrevilla Cruz

Escuela de Medicina “Dr. José Sierra Flores” de la Universidad del Noreste
de Tampico Tamaulipas, México y Escuela de Educacion Especial 20-30,
Tampico Tamaulipas (México).

Se identificaron 46 casos de ninos con Sindrome de Down
(76%) de un total de 60, que asisten a una Escuela de Educa-
cion Especial, en la Cd. De Tampico, Tamaulipas México, in-
corporada a la Universidad del Noreste, A. C., con edades que
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oscilan de los 5 anos a los 39; de los cuales 35 son masculinos
(76%) y 15 son femeninos (31,7 %). Fenotipicamente con ras-
gos caracteristicos y cariotipos de trisomia 21 pura 94 %, 4 % tri-
somia con traslocaciéon y 2% con mozaicismo. Se elaboraron
historias clinicas, se tomaron en cuenta la edad de los padres;
se aplicaron pruebas de maduracion para colocarlos en seis ni-
veles de ensenianza aprendizaje. El 56% de los nifios tenia ca-
rencia del lenguaje, hipoacusias severas en el 19% y otitis su-
purada bilateral en el 8,6%. al 30% se les practicarono
potenciales evocados auditivos. Se detecto IQ de 2 a 4 afnos. La
rehabilitacion de los nifios se logroé en un 25% solamente el
13% fueron aceptados en trabajos manuales; existiendo un fran-
co rechazo de las empresas, las dificultades en el aprendizaje se
debe a varios factores que pueden superarse con programas
educativos bien planeados.

P204

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
GINCO-OBSTETRICO ISIDRO AYORA

Monica Patricia Cevallos Norofa, Rocio del Pilar Panchi Guanoluisa
y Lenin Le6n Camacho

Hospital Gino-Obstétrico Isidro Ayora, Quito (Ecuador), Agencia Espanola
de Cooperacion Internacional y Fundacion Internacional para la
Adolescencia.

Antecedentes y objetivos: Se realiz0 este estudio para cono-
cer las causas y las consecuencias del embarazo en la adoles-
cente, por ser una situacion condicionante de alto riesgo obsté-
trico y perinatal.

Método: Es un estudio de tipo no experimental, transversal, ex-
plicativo realizado mediante una entrevista a 345 adolescentes
que acudieron para atencion del parto al Hospital Gineco Obs-
tétrico Isidro Ayora, durante el puerperio en salas generales en
el periodo comprendido entre marzo y julio del 2002.
Resultados: El 69% de las madres adolescentes se hallan en re-
lacion de pareja, siendo las adolescentes menores de 15 afios
las mis abandonadas por su pareja al conocer del embarazo. La
frecuencia del habito de fumar en las adolescentes es elevado
36% al igual que de su pareja 48%, convirtiéndose en fumado-
ra pasiva. El embarazo es la principal causa sexual a mis tem-
prana edad (14-15 anos), la inestabilidad con su pareja presen-
ta riesgo de tener una mayor nimero de comparneros sexuales,
en el 15% de casos refirieron tener 2 de abandono escolar, es-
pecialmente en las < 15 afos, ellas tienen menos anos aproba-
dos que las > 15 afios (p < 0,001) y apenas el 15% contindan es-
tudiando, lo que les lleva a desempenar trabajos informales y
con baja remuneracion. El inicio de la actividad o mis de
2 companeros sexuales. El 63,8% de adolescentes conocen al-
gin método anticonceptivo, pero solo el 18,8% lo utilizan. El
60,8% de sus padres trabajan mas de 8 horas fuera del hogar,
sin embargo en el 59,1% la familia acepta el embarazo y la pa-
reja en el 52,7% lo que evidencia la transmision familiar de es-
tilos de vida. El 57,1 % de adolescentes tuvieron un control ade-
cuado, lo cual favorece al nacimiento de recién nacidos a
término y peso normal, sin embargo el 3,5% no tienen ningin
control. Las madres adolescentes refieren tener experiencia de
cuidar un nifo en el 74,2%, pero entre el 55,7% y 86% no tie-
ne un conocimiento mis adecuado en relacion con la lactancia
materna, vacunas, estimulacion temprana.
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Conclusiones: Dar mas accesibilidad a los adolescentes al uso
de anticonceptivos a través de programas gratuitos y reforzar su
uso. La familia debe ser un factor protector especialmente en
las < 15 anos. El eficiente control prenatal y la atencion profe-
sional del parto y del recién nacido, disminuiri el riesgo mater-
no-perinatal.

P205

PROBLEMAS DE SALUD EN LOS ADOLESCENTES
EN ATENCION PRIMARIA

M. Paz Gonzilez Rodriguez, M. Candela Agis Brusco,
Marta Donoro Nazario, Inés Hidalgo Vicario,

José Luis Munoz Alcaniz e Isabel Parra Martinez

Centro de Salud Barrio del Pilar, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los motivos de consulta y los diag-
nosticos en la poblacion adolescente son diferentes a los de
otras edades. Existe la creencia de que consultan poco y de que
no se enferman, si bien cuando las consultas son accesibles, y
se respeta la confidencialidad, el resultado es que acuden por
diversos motivos. Para atender a este grupo de edad correcta-
mente es necesario conocer que enfermedades tienen.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de la poblacién adoles-
cente atendida en el centro de salud y describir la actividad rea-
lizada en la consulta, en cuanto a frecuentacion, revisiones de
salud y diagnosticos.

Métodos: Se revisan las historias de los jovenes nacidos entre
1 de enero de 1984 y 31 de diciembre de 1989, adscritos al cen-
tro de salud. Las actividades realizadas en las consultas durante
un periodo de 2 anos que se registran son: nimero de visitas,
revisiones de salud, diagnosticos, enfermedades cronicas, estu-
dios complementarios, hibitos, relaciones familiares, derivacion
a otras especialidades.

Resultados: De una poblacion de 4000 pacientes se seleccionan
450 por muestreo aleatorio simple. Entre los diagnosticos mas fre-
cuentes estan las infecciones respiratorias superiores en el 29,4 %,
rinoconjuntivitis estacional en 27,9 %, lesiones osteoarticulares en
13,2%, gastroenteritis 11,7%. Dentro de las enfermedades croni-
cas la obesidad era la mas frecuente (14,7 %), asma (13%), acné
(10,3%), escoliosis (7,3%), dismenorrea (6%). Se ojetivod patolo-
gia psiquiatrica en el 7,3% de los pacientes. El 42% tenia al me-
nos una revision de salud realizada durante ese periodo.
Conclusiones: Dentro de las enfermedades agudas, los diag-
nosticos mas frecuentes estan dentro del grupo de enfermeda-
des infecciosas. Las prevalencia de algunas enfermedades croni-
cas es diferente a la que se encuentra en otras edades, por lo que
nos encontramos con patologia propia de esta etapa de la vida.

P206

NUEVOS DATOS QUE SUSTENTAN LA TEORIA
INDOLEAMINICA Y CATECOLAMINICA

DE LOS TRASTORNOS AFECTIVOS EN EL NINO
Francisco Rodriguez Argente del Castillo, Antonio Mufoz,
Agustin Saiz de Marco, M. Belén Sevilla Pérez

y Patricia Sierra Gutiérrez

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Mientras que en la patologia del adulto es unanimemente acep-
tado que determinados trastornos afectivos tienen una base
neuroendocrina, en la infancia ha sido dificil aceptar y conocer
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los mecanismos fisiopatologicos que explican los cambios que
experimentan los nifios con sindrome de carencia afectiva
(SCA). Pretendemos analizar si la excrecion de catecolaminas
en nifos con SCA es diferente a la de nifilos normales y en con-
secuencia puede jugar algiin papel patogénico en el desarrollo
de la enfermedad.

Para el estudio se ha utilizado un grupo de nifos institucionali-
zados con edades comprendidas entre 4-14 anos y se ha com-
parado con un grupo control de la misma edad pediatrica. Las
variables estudiadas han sido tasas de eliminacion 5-hidroxi-in-
dol-acético, acido homovanilico, acido vanilmandélico, meta-
nefrina, metoxitiramina, noradrenalina, dopamina y adrenalina.
Se utilizo6 el andlisis de cromatografia liquida de alta presion
(HPLO) para la determinacion de las catecolaminas en la orina.
Para ello se ha procedido a recoger muestras de orina en un dia.
Como método de anilisis se empled el test de comparacion de
medias (test de la [t] de student).

Resultados:
. N N X x D.S. D.S.
Metabolitos S.CA. control S.CA. control S.CA. control " *P" P
SHIA 2 20 232 45 097 12 65 <0000

A. homovalinico 22 20 3,06 53 156 14 487 <0,001
A vanilmandélico 22 20 307 46 246 18 228 <0028
Metanefrina 15 15 52,61 1042 4225 376 353 <0,001
Normetanefrina 15 15 50,65 1073 3212 414 4,18 <0,0001

Metoxitiramina 15 15 1183 1196 663 594 0,057 No dif.
Noradrenalina 16 16 1527 35 7,66 84 694 <0,0001
Dopamina 16 16 167,1 203 105,6 85,4 1,05 No dif.
Adrenalina 16 16 9,17 11,4 11,6 96 05 Nodif.

En los resultados de este estudio se comprueba una disminu-
cion en la eliminacion de catecolaminas en el grupo de meno-
res institucionalizados. Los datos recogidos en el presente estu-
dio vienen a reforzar asimismo la aceptacién como mecanismo
patogénico del sindrome de carencia afectiva una teoria de in-
tegracion “Psico-Neuro-Endocrina”, en la que partiéndose en
principio de un trastorno psico-afectivo, se van a ir modifican-
do los patrones de respuestas biologicas
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CONSUMO DETABACO E ALCOOL EM ADOLESCENTES
DE V.N. DE GAIA

Isabel Carvalho, Patricia Correia y Rosa Arménia

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal y Centro de Satde da
Boa Nova, Vila Nova de Gaia (Portugal).

Justificaciio: O tabagismo representa um sério risco para o
bem-estar de qualquer individuo. O estilo de vida dos adoles-
centes pode trazer repercussoes nos niveis de satde futuros da
populagido, pois este € o periodo nobre da formacio de com-
portamentos de satude.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de consumo de tabaco e
alcool em adolescentes portugueses, investigar associacio en-
tre consumo de tabaco, sexo, idade e hiabitos tabagicos nos con-
viventes. Investigar associacdo entre consumo de bebidas alco-
oOlicas, sexo e idade.

Métodos: Realizou-se um estudo descritivo com componente
analitico na populacdo de adolescentes das escolas secundarias
de V. N. de Gaia — Portugal. Seleccionou-se uma amostra por
etapas sucessivas (n = 183). Estudou-se a associacdo entre con-
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sumo de tabaco, alcool e idade, sexo e hdbitos tabagicos nos
conviventes.

Resultados: Responderam 183 alunos com idade média de
13 anos e 46% de raparigas. 6,6% dos adolescentes eram fu-
madores regulares. No que se refere ao consumo de bebidas al-
codlicas: 49,7 % ja experimentaram bebidas alcoolicas, 36 %
consomem regularmente bebidas alcodlicas e 10% ja se em-
briagaram. Verificaram-se diferencas estatisticamente significati-
vas quanto ao consumo de bebidas alcodlicas e idade aumen-
tando o consumo com a idade. Também se verificou associaciao
entre consumo de tabaco e consumo pela mae, irmao mais vel-
ho e melhor amigo. Os resultados do estudo da idade e sexo
em associacao com o consumo de tabaco apresentam-se relati-
vamente homogéneos, nio se verificando diferencas estatistica-
mente significativas.

Conclusdes/discussio: Encontrou-se uma baixa percentagem
de fumadores regulares. O melhor amigo tem uma influéncia
marcada no habito de fumar, assim como, o irmdo mais velho
e a mae. No que se refere ao consumo de bebidas alcodlicas
os valores encontrados foram similares aos da bibliografia con-
sultada.

P208

INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN LAS
CIRCUNSTANCIAS PERSONALES DE LAS MADRES
ADOLESCENTES

Sergio José Quevedo Teruel, Aurora Medina de la Fuente,
Yolanda Lage Alfranca, Margarita Tomico del Rio,

Vicenta Barbero Ovejero y Fernando Pérez Iglesias

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Objetivo: Conocer como el embarazo modifica las circunstan-
cias personales de las madres adolescentes que tienen el parto
en nuestro hospital.

Métodos: En madres adolescentes (< 19 afios) que han tenido
un parto en los afios 2000-2002 en el Hospital Severo Ochoa de
Leganés realizamos una encuesta telefonica retrospectiva de
30 preguntas acerca de las circunstancias acontecidas en rela-
cion con su maternidad: situacion personal en el momento del
embarazo, actuacion familiar con respecto a este hecho, segui-
miento de controles obstétricos aconsejados, posibles cambios
en el estatus familiar y social durante el embarazo y tras el par-
to, relacion con la pareja y ayudas sociales.

Resultados: De 9.486 partos registrados en el periodo
2000-2002, 93 (0,98%) corresponden a adolescentes. Los datos
mds significativos obtenidos son los siguientes: comunicacion
del embarazo a los padres: 12 trimestre: 57 %. Posteriormente:
439%. Planteamiento de aborto no consumado: 31% (*). Reali-
zacion de controles obstétricos: 94 % y preparacion para el par-
to: 37%. Sustancias toxicas en el embarazo: tabaco: 23 %. Alco-
hol: 0,3%. Drogas: 0%. Actividad en momento del embarazo:
estudiante: 31%. Trabajo: 34 %. Otra: 34 %. Cambio de actividad
personal durante el embarazo: 29%. Cambio de residencia en
el embarazo o tras el parto: 37%. Mantiene estudios: 81 % de las
madres estudiantes. Mantiene relacion con el padre del nifo tras
el parto: Si: 54%. No: 46%. Pidieron ayudas sociales: 48% y la
obtuvieron: 29 %.

Conclusiones: El embarazo segiin nuestra encuesta produce
cambios frecuentes en la actividad previa de las adolescentes y
cambio de domicilio. Existen pocas madres adolescentes que
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obtengan ayudas sociales, por lo que habria que facilitar las
ayudas sociales de apoyo a madres adolescentes.
(*) En este periodo se registraron al menos 101 abortos en adolescentes en

nuestro hospital.
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ACCIDENTES DOMESTICOS EN LA INFANCIA

Irene Alvarez Gonzilez, Patricia Company Macid,

Rosa Garrido Uriarte, Sara Rupérez Pena, Yolanda Ruiz del Prado
y M. Luisa Poch Olive

Complejo Hospitalario San Millan. San Pedro, Logrofo.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas de los accidentes domésti-
cos (edad, sexo, medio, etc.) en nifos ingresados por intoxica-
ciones, quemaduras e ingestion de cuerpo extraio.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de 69 nifos, 46 va-
rones y 23 mujeres, de edades comprendidas entre 0 y 14 afios,
ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital San Mi-
llan-San Pedro de Logrofio en los anos 2001 y 2002, por haber
sufrido algtin accidente en el hogar (intoxicacion, ingestion de
cuerpo extrano y quemaduras).

Resultados: Los accidentes domésticos son mas frecuentes en
ninos de corta edad, menores de 4 anos, existiendo diferencias
significativas con respecto a otros grupos de edad (p: 0,0000),
independientemente del sexo o el tipo de accidente.

Los varones presentan una mayor incidencia de accidentes en
el hogar, con diferencias significativas (p: 0,0161) con respecto
a las ninas, siendo la ingestion de toxicos el accidente mas fre-
cuente (p: 0,0000).

La ingestion de farmacos o productos toxicos es el motivo de in-
greso de la mayoria de estos nifios (p: 0,0000), siendo frecuentes
la ingestion de antitérmicos, psicofirmacos y productos de lim-
pieza, que ocurre principalmente en varones (p: 0,0024) de me-
nos de 4 anos de edad (p: 0,0000). En el momento del ingreso,
estos pacientes estan frecuentemente asintomaticos (p: 0,0024).
El tratamiento en estos casos se produce inicialmente en Ur-
gencias, siendo ingresados principalmente para observacion sin
precisar tratamiento (p: 0,0000) durante el ingreso.
Conclusiones: Los accidentes en el hogar son debidos princi-
palmente a la ingestion de firmacos y toxicos por varones de
corta edad. En su mayoria, estos nifios permanecen asintomati-
cos, realizindose ingreso hospitalario para vigilancia.

P210

SINAIS E SINTOMAS A PROCURA

DE UM DIAGNOSTICO

Claudia Maria Pedrosa, Antonio Carlos Borges, Manuela Vitorino,
Cristina Lopes, Jorge Amil, Miguel Costa, Ana M. Ribeiro

y Antonio Lima

Hospital Sao Miguel, Oliveira de Azeméis (Portugal) y Hospital de Sao
Joao, O Porto (Portugal).

A simulac¢do ou provocagio de doenga na crianca tem sido des-
crita na literatura desde 1977, altura em que Meadow a descre-
veu pela primeira vez como “Munchausen Syndrome by Proxy”.
Esta é quase sempre praticada pela mae e os sintomas asso-
ciam-se sempre 4 sua presenca. Dado a tendéncia do pediatra
para acreditar nos sintomas relatados pelos pais, é frequente-
mente atrasado o diagnostico destas situacoes, sendo necessa-
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rio um elevado indice de suspeicdo. A melhoria clinica, ou a
ndo verificacdo de doenca, apds a separa¢do mae-crianga con-
firma a suspeita de maus-tratos.

Os autores descrevem o caso clinico de um lactente de 3 meses
de idade, do sexo masculino, que € trazido multiplas vezes ao
servico de urgéncia, pela mie, por perdas hematicas (hemate-
meses, rectorragias e hemattria macroscopica), nunca verifica-
das em regime de internamento. O estudo laboratorial (hemo-
grama, estudo da coagula¢do, imunoglobulina E especifica para
proteinas de leite de vaca), radiologico (estudo contrastado eso-
fago-gastro-duodenal) e endoscOpico (endoscopia digestiva
alta) realizado nio revelou qualquer alteracio. Em uma dessas
ocasioes, o motivo de vinda ao servico de urgéncia foi um epi-
sodio compativel com convulsido, segundo descricio da mae
que, paradoxalmente, relatava o facto sem aparentar ansiedade.
O diagnostico é confirmado aos 5 meses quando, apds novo
episodio de hematemeses, € constatado fato ensanguentado
com sangue de grupo ndo compativel com o do lactente. Os
pais foram orientados para apoio psiquidtrico e da assisténcia
social, que mantém actualmente, bem como informado o tribu-
nal de menores. Os autores salientam que quando estamos pe-
rante sinais ou sintomas, padrio de doenga ou resposta a trata-
mento nao compativeis com patologia conhecida se deve
suspeitar de uma doenga fabricada na crianca, que embora seja
uma entidade raramente descrita é também subdiagnosticada.

P211

ADOPCION IN’TERNACIONAI.. ESTADO ACTUAL

DE LA CUESTION

Jests Garcia Pérez, Julidn Lirio Casero, Joaquin Pereira Candel
y Michela Sonego

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Obijetivos: Analizar los problemas de salud de los nifos ex-
tranjeros adoptados en Espana.

Pacientes y métodos: Estudio de 135 historias clinicas en el
Hospital Universitario Nifo Jests de Madrid para determinar la
prevalencia de malnutricion, anemia, parasitosis y otras enfer-
medades.

Resultados: Un 18,9% de los nifios estaba totalmente sano, un
37,8% presentaba una tnica enfermedad y un 43,3 %, dos o
mas. El 32,3% presentaba anemia, el 30,2 % parasitoris y el
25,2% malnutricion.

Conclusion: La elevada morbilidad detectada demuestra la ne-
cesidad de atencion médica especifica para este grupo de nifios.

P212 ,
VAI.ORACION’DE UNA INTERVENCION
PSICOPEDAGOGICA EN NINOS CON SINDROME

DE CARENCIA AFECTIVA

M. Belén Sevilla Pérez, M. José Aguilar,

Francisco Rodriguez Argente del Castillo, Patricia Sierra Gutiérrez,
Erika Recio Ahrendt, Carlos Jesus Ruiz Cosano

y Antonio Munoz Hoyos

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: En relacion al sindrome de carencia afectiva.
nos propusimos desarrollar un programa de intervencion sobre
un grupo de niflos en régimen de acogida en una institucion de
caracter social.
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Material: Sobre un total de 54 nifios institucionalizados con una
edad media de 3,6 £ 0,5, todos ellos en régimen de acogida por
abandono (70,4 %), maltrato (40,7 %), alcoholismo (11,1 %),
prostitucion (24,1%), escasos recursos econdémicos (16,6%) etc.
de este grupo fueron seleccionados 24 pacientes con edades
comprendidas entre 5y 9 anos (edad media 7,27afios) los cua-
les fueron divididos en dos subgrupos: grupo A, formado por
12 ninos, institucionalizados con una estancia media de
3,28 anos (grupo de referencia), y un grupo B integrado por
otros doce nifios igualmente institucionalizados con las mismas
caracteristicas que el grupo anterior pero sometidos a una in-
tervencion psicopedagogica.

Metodologia: Ambos grupos son sometidos inicialmente a un
pre-test para evaluar aspectos del desarrollo psicomotor. Finali-
zada la intervencion psicopedagogica en el grupo B, se volvio
a realizar otra valoracion del grado de adquisiciones post-test,
incluyéndose como pardmetros de mayor interés los indicados
en la (tabla 1). Para el anilisis estadistico de los datos se utili-
zaron los tests de Wilcoxon y Fischer.

Resultados (tabla 1):

Contrastes
Grupos A/B (Pretest) Pretest-B/Postest-B
Esquema corporal n.s. (no significativo) <0,001
Lateralidad n.s. <0,05
Equilibrio ns. <0,05
Percepcion espacial ns. <0,05
Percepcion temporal n.s. <0,001
Habilidades n.s. < 0,001
Conductas en clase n.s. <0,05

Conclusion: A la luz de los resultados obtenidos se puede afir-
mar que la intervencion psicopedagogica especifica, es un ins-
trumento de gran utilidad en este grupo de trastornos infantiles.

P213

ALGUNOS ASPECTOS ETICOS EN LA ATENCION
MADRE-NINO PORTADOR DEL VIH/SIDA

Ida Gonzilez Nufiez, Manuel Diaz Jidy, Jorge Pérez Avila

y Patricia Diaz Gonzalez

Instituto Pedro Kouri, La Habana (Cuba).

Objetivos: Conocer algunos aspectos €ticos vinculados en la
atencion del paciente pediatrico enfermo con SIDA.

Las relaciones de una madre VIH + con su hijo VIH +/SIDA pue-
den estar matizadas de diversas reacciones; la negacion o el sen-
timiento de culpa que puede manifestarse como una reaccion
de rechazo, donde no se le brinda al nifio adecuado afecto y ca-
rino; el equipo de salud debe estar preparado para compartir
con la madre esta situacion y brindarle una via de escape psi-
cologica, explicarle la importancia que tiene para la salud del
nino el sentirse querido y cuidado en un ambiente tranquilo,
bien alimentado, reposo adecuado y poco estrés para que se
sienta aceptado y protegido por su madre, la cual debe estar
dispuesta a gozar de todos los aspectos positivos de su relacion
con el nifo.

Todas las dudas sobre la enfermedad de su hijo deben ser acla-
radas por el médico y el equipo de salud que los atiende, el he-
cho de estar bien informada le dard sentido de control y segu-
ridad y esto disminuye la ansiedad.
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La esperanza permanente es uno de los puntos centrales, hara
que la madre siga luchando por su hijo a pesar de la poca me-
joria clinica o pobre desarrollo.

Conclusiones: La relacion equipo de salud/madre-nifio enfer-
mo de SIDA se aparta de las relaciones médico/paciente habi-
tuales en nuestro medio, en este caso reviste aspectos diferen-
tes y esta influenciado por multiples factores.

REUMATOLOGIA

P214

GRANULOMATOSIS DE WEGENER

Fidel Gallinas Victoriano, Beatriz Solis Gomez, Marta Gonzalez,
Carlos Pérez, Joaquin Duarte y Francisco Javier Molina Garicano

Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccion: Paciente que acude a consulta por manifesta-
ciones a nivel cutineo y sistémicas de 2 meses de evolucion en
la que nos planteamos un diagnoéstico diferencial entre proce-
sos de causa inmune vascular.

Caso clinico: Mujer de 14 anos de edad que acude por hiper-
emia ocular bilateral y dolor en ojo izquierdo de 2 meses de
evolucion, tras episodio gastrointestinal no etiquetado. Dos se-
manas mas tarde dolor y signos inflamatorios en ambas rodillas,
mds intenso por las mananas, que cede parcialmente con ibu-
profeno. Valorada por el Servicio de Oftalmologia y catalogada
como epiescleritis simple, sin mejoria tras tratamiento con di-
clofenaco. Durante los Gltimos 10 dias relata aparicion de lesio-
nes eritematovioldceas palpables en extremidades inferiores. Re-
fiere, ademads, anorexia y pérdida de peso de 3 a 5 kg en ese
periodo. Exploracion destaca palidez cutineo-mucosa, hiper-
emia ocular bilateral sin lagrimeo, pupilas isocéricas normorre-
activas, movilidad ocular normal no dolorosa y exudado blan-
co-grisiceo amigdalar. Parpura palpable en cara interna de
piernas y codo izquierdo, poliartralgias en hombros, codos, mu-
fiecas, rodillas y articulaciones metacarpofalingicas de mano iz-
quierda.

Durante su ingreso se pauta tratamiento con amoxicilina-clavu-
lanico y corticoides con lo que mejora la sintomatologia. Tras el
alta se pautan corticoides, remitiendo lentamente la sintomato-
logia y limitidndose las lesiones a tobillo izquierdo. A los 2 me-
ses consulta por sangrado por fosas nasales, a lo que se anade
dolor en oido derecho e hipoacusia, cefalea occipital y disuria,
que se tratan con paracetamol, objetivindose hematuria y pro-
teinuria de rango nefrotico. Los datos analiticos obtenidos apor-
tan: gammaglobulinas: 13,2 g/1, crioglobulinemia, Factor Reu-
matoide positivo, ANA negativos, positividad para los c-ANCA
proteinas 3. La biopsia cutinea es de una vasculitis leucocito-
clastica.

Conclusiones: Las vasculitis son enfermedades poco frecuen-
tes en la edad pediatrica y plantean un dificil diagnostico dife-
rencial. Nos encontramos con una paciente en la que se super-
ponen sintomas clinicos de Granulomatosis de Wegener y
sindrome de Churg-Strauss, con afectacion de piel, vias respira-
torias altas, vias urinarias y glomérulo. Rx de térax normal. Su
manejo implica el uso de corticoides, inmunosupresores e in-
munoglobulinas.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN UN PACIENTE
CON CANDIDIASIS MUCOCUTANEA CRONICA

Y TIROIDITIS AUTOINMUNE

Laura San Feliciano Martin, Manuela Muriel Ramos,

M. Dolores Garcia Garcia, Dorotea Raquel Fernindez Alvarez,
Jesus Prieto Veiga y Susana Gonzalez de la Gandara

Hospital Universitario de Salamanca. Hosp. Clin. y Hosp. Virgen

de la Vega.

El LES (lupus eritematoso sistémico) es una enfermedad au-
toinmune de etiologia desconocida y caracterizada por la pro-
duccion de autoanticuerpos que condicionan lesion en multi-
ples 6rganos y sistemas. Su prevalencia es baja. Alrededor del
20% inicia el desarrollo de la enfermedad en edad infantil.

La asociacion de candidiasis mucocutinea cronica con altera-
cion inmune de glindulas endocrinas y LES es muy rara, y la
observacion de un paciente con estas patologias nos lleva a su
presentacion.

Caso clinico: Varon de 14 anos afecto de candidiasis mucocu-
tinea cronica desde los 12 meses de edad. A los 9 anos de-
sarrolla hipotiroidismo por tiroiditis autoinmune, por lo que lle-
va a cabo tratamiento sustitutivo hormonal. A los 12 afos se
detecta un enlentecimiento de la velocidad de crecimiento con
niveles bajos de IGF1 e IGFBP3. Nos es remitido 2 afios después
por el hallazgo de Ac ANA positivos.

Clinicamente presenta artralgias y artritis en manos y pies de
3 meses de evolucion, adenomegalias cervicales e inguinales,
hepatoesplenomegalia. Ulceras orales y rash malar incipiente.
Refiere haber presentado fendmeno de Raynaud.

La analitica muestra anemia normocromica, leucopenia y linfo-
penia. Test de Coombs positivo. Hipergammaglobulinemia. Ac
ANA-patron moteado-, Anti RNP y Anti-Sm positivos con valo-
res altos.

Ante la existencia de mis de 4 criterios es diagnosticado de LES.
Se inicia tratamiento con corticoide oral con mejoria clinica.
Comentarios: La asociacion de estas enfermedades puede su-
gerirnos la necesidad de evaluacion periodica sistematica de au-
toinmunidad en pacientes diagnosticados previamente de sin-
drome poliglandular.

Los pacientes con sindrome poliglandular y candidiasis muco-
cutdnea cronica, poseen una alteracion de la vigilancia inmuni-
taria y pueden tener mayor incidencia de conectivopatias

P216

PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
COMO MANIFESTACION PREV!A

DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Juan Arnaez Solis, José M. Avilla Hernandez,

Laura Espinosa Romin, Marta Melgosa Hijosa,

Aurea Cervera Bravo y Javier Blumenfeld Olivares

Complejo Hospitalario de Mostoles, y Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Introduccion: La Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTD)
es una enfermedad autoinmune caracterizada por trombocito-
penia, petequias y otros signos de hemorragia. Su diagnostico
es de exclusion, y suele tener un curso autolimitado en ninos.
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad infla-
matoria cronica autoinmune, multisistémica, con unos criterios
establecidos para su diagnéstico. Se presenta el caso de una
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nifia de 9 anos con PTI y con ANA positivos, sin otros criterios
de LES, que seis meses mas tarde desarrolla un LES.

Caso clinico: Nifia de 9 afos con epistaxis que en la analitica
se evidencia trombopenia (68.000/mm?), sin afectacién de otras
series. EF: no petequias ni signos de sangrado. Analitica: OE,
coagulacion, creatinina (Cr), Igs, C3, C4 normales; ANA (+) 1/80;
ENAS y serologias negativas. Diagnostico: PTI. Evolucion: a los
dos meses: 82.000 plaquetas/mm?. A los 6 meses presenta cua-
dro agudo de artralgias, petequias, eritema facial y fiebre. EF:
TA normal; rash malar; petequias en MMII; exantema en tronco
e inflamacion de metacarpofalangicas derechas. En la analitica
destaca: plaquetopenia, linfopenia, VSG alta, microhematuria,
proteinuria no nefrética, Cz < 17,5 mg/dcl, C4 <6 mg/dcl;
ANA(+)1/320, AA-dsDNA(+) > 200, ENAS(-) y AA-cardiolipina
(+). Biopsia renal: Gn proliferativa difusa. Diagnostico: LES. Se
inicia tto con hidroxicloroquina, corticoides y bolos de ciclo-
fosfamida i.v. A los 8 meses del dx no ha presentado nuevos
brotes, recuperando la trombopenia.

Discusion: Se describe en la literatura que entre un 15-20% de
pacientes con PTI presentan ANAs positivos, de los cuales, en
las series pediatricas hasta un 36% desarrollan criterios de LES
en un periodo variable de tiempo. Todos ellos son nifias 0 mu-
jeres en las que se cronifica la PTI y que manifiestan un LES de
menor intensidad. El caso clinico expuesto corresponde a una
nifia en edad prepuberal con PTI cronica y ANA positivos, que
tenia riesgo de desarrollar LES, como asi lo hizo a los 6 meses
del debut de la PTI. Es de destacar la importante lesion renal
existente contraria a la escasa afectacion renal descrita.
Conclusiones: 1. Utilidad de la realizacién de ANA en nifios
con PTL 2. Los nifios con PTI y ANA positivos deben tener un
seguimiento cuidadoso porque la PTI puede ser la manifestacion
previa de un LES, incluso afios después de su inicio, siendo este
hecho de importancia tanto prondstica como terapéutica.

P217

NEURITIS OPTICA EN EL CONTEXTO DE PANARTERITIS
NODOSA

Ana Coca Pérez, Emma Lara Orejas, Luz Golmayo Gaztelu,

Angel Carrillo Herranz, Inmaculada Sinchez Pérez, Natalia
Ramos Sanchez, Esmeralda Colino Alcol, Margarita Revenga Parra
y M. del Carmen Miranda Cid

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

La panarteritis nodosa (PAN) es una entidad rara en la infancia.
Cuando aparece, lo hace con igual frecuencia en nifos y nifias
y la maxima incidencia se da entre los 9 y 11 afos. Se trata de
una vasculitis necrotizante con formacion de nodulos a lo largo
de las paredes de las arterias musculares de pequeno y media-
no tamano.

Esta enfermedad presenta un amplisimo espectro clinico que
varia desde formas fulminantes a otras limitadas y de dificil diag-
nostico. La clinica es muy variada y depende del tipo de 6rga-
no afectado, siendo por orden de frecuencia, riiidn, sistema ner-
vioso (SNP y mas raramente SNC), piel y aparato locomotor,
pudiéndose también verse afectados el tracto gastrointestinal,
pulmoén, corazon vy testiculos. El comienzo del cuadro, sin em-
bargo, suele ser inespecifico, siendo lo mas habitual la presen-
cia de un cuadro constitucional, plantedndose asi el diagnosti-
co diferencial con otras enfermedades sistémicas, neoplasicas o
infecciosas.
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No existe ninguna prueba de laboratorio especifica para su
diagnostico, siendo necesario para llegar al mismo la demostra-
cion anatomopatologica de las lesiones caracteristicas o la do-
cumentacion radiologica de los aneurismas.

Presentamos el caso de un vardn de 13 afos que ingresa en
nuestro Servicio para estudio de fiebre prolongada. Referia
cuadro febril de un mes de evolucion, asociandose al mismo
astenia, anorexia, pérdida de peso, artralgias multiples y do-
lor testicular derecho. En el transcurso de los dias el pacien-
te desarroll6 lesiones cutaneas eritemato-violaceas, dolorosas,
no palpables, en miembros inferiores, que permitieron lle-
gar, mediante biopsia, al diagndstico anatomopatologico de
PAN cutdnea, y vision borrosa bilateral y dolor ocular con
los movimientos, que fue compatible con neuritis Optica bi-
lateral.

Se instaurd tratamiento con corticoides, en un primer lugar en
pulsos intravenosos durante tres dias, para posteriormente ser
administrados por via oral. Remitio la fiebre, desparecio la sin-
tomatologia general, las lesiones dérmicas y las alteraciones vi-
suales.

La afectacion ocular en la PAN estd presente en un 10-20% de
los pacientes. El papiledema o la papilitis ocurren por afecta-
cion vascular del nervio oOptico.

P218 ,
PAPILEDEMA BILATERAL: SIGNO GUIA

DEL SINDROME CINCA (CHRONIC INFANTILE
NEUROLOGICAL CUTANEOUS AND ARTICULAR
SINDROME)

Fernando Benito, Yolanda Pena Lopez, Fernando Paredes,
Nieves Martin, Merce Boronat Rom

y Consuelo Modesto Caballero

Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Objetivo: Presentar dos nuevos casos de sindrome CINCA en
los que la clinica neurologica prevalece sobre la articular, ha-
biéndose realizado estudio genético del gen CIAS1 en ambos.
Material y métodos: Se presenta la historia e iconografia de
dos ninas de 6y 7 anos de edad con exantema urticariforme no
pruriginoso desde el nacimiento, multiples episodios autilimita-
dos de artralgias y fiebre, asi como cefalea ocasional. La pa-
ciente 2 ademis manifesté empeoramiento de la cefalea el mes
previo a la consulta, junto con aparicion de vomitos matutinos.
Se realiz6 fondo de ojo que mostré papiledema bilateral en las
dos pacientes. Tras la prictica de tomografia axial computeri-
zada craneal, se realiz6 puncion lumbar con manometria, de-
mostrando en ambos casos hipertension endocraneal (de 26 y
34 cm de agua, respectivamente). En la paciente 1, con déficit
de agudeza visual constatado de un 50 %, se realiz6 seguimien-
to con punciones evacuadoras y tratamiento con acetazolamida
durante 5 meses, sin €xito, por lo que se optd por la colocacion
de derivacion ventriculo-peritoneal, con buena respuesta. La pa-
ciente 2 actualmente ha iniciado tratamiento con acetazolamida
y sigue control evolutivo.

Resultados: El estudio genético de la primera paciente mostré
heterozigosis para la mutacion D303N/wt del gen CIAS1, no ha-
llandose alteraciones en los padres, siendo, por tanto, una mu-
tacion de novo. El estudio de la segunda paciente no demostrd
alteraciones en los diez exones estudiados del gen CIAS1. En
ambos casos se realizd genotipaje para amiloidosis.
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Conclusiones: 7. La aparicion de lesiones cutidneas urticarifor-
mes en la primera semana de vida junto a una historia de acce-
sos febriles y clinica articular debe hacernos pensar en el sin-
drome CINCA, siendo posible su confirmacién diagndstica
mediante el estudio genético. 2. Las alteraciones papilares pre-
sentes en el 80% de los casos de sindrome CINCA obligan a un
estrecho control y seguimiento de estos pacientes, siendo sus-
ceptibles de tratamiento mediante implantacion de valvula de
derivacion ventriculo-peritoneal.

P219

LUPUS NEONATAL: PUEDE PERPETUARSE
POR ENCIMA DEL ANO DE VIDA

Luis Renter Valdovinos, Gemma Morera Ransanz,
Merce Boronat Rom, Concepcion Figueras Nadal,
Cristina Arnal Guimera y Consuelo Modesto Caballero

Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: El lupus neonatal (NLE) se define
como la aparicion de bloqueo cardiaco y/o exantema anular,
trombopenia y elevacion de las transaminasas en el recién na-
cido, como consecuencia de la transmision materno-fetal de an-
ticuerpos anti-RO/anti-LA. La sintomatologia remite a medida
que desaparecen los anticuerpos maternos.

Objetivo: Discutir la posibilidad de perpetuacion de los sin-
tomas por encima del ano de vida, como consecuencia de la
autonomizacion de la produccion de autoanticuerpos en el
nino.

Método: Se presenta la historia e iconografia de un nifio de dos
anos, que debuto a los cinco dias de vida con eritema anular di-
fuso y trombopenia. Se estudio la presencia de autoanticuerpos
en la madre y el nifno, siendo ambos positivos a anti-Ro 60kD,
sin anticuerpos anti-La, por lo que se le diagnostica de NLE
adoptando actitud expectante. El ECG y ecocardiograma fueron
normales. La cifra de plaquetas se mantuvo por encima de
50.000/ml durante el primer afio de vida. A los 15 meses, persi-
sitiendo la clinica cutidnea, se objetiva empeoramiento hema-
tologico con una cifra de 22.000 plaquetas/ml. Se inicia tra-
tamiento con gammaglobulina endovenosa (2 g/kg), sin
respuesta. En este momento se volvieron a determinar auto-an-
ticuerpos en la madre y el nifio,siendo ambos positivos para an-
ticuerpos anti-Ro. Se decide instaurar tratamiento immunosu-
presor de la trombopenia autoimmune similar al utilizado en el
Lupus Eritematoso Sistémico. La respuesta ha sido buena con
metilprednisolona en pulsos y corticoides orales diarios a dosis
de 1 mg/kg/dia. Sin embargo, la introduccién de hidroxicloro-
quina y danazol, como firmacos ahorradores de corticoides, no
ha sido eficaz.

Resultado: Ante una nueva determinacion positiva de anti-Ro
60KD a los dos anos de vida podemos afirmar que el paciente
padece un LUPUS de presentacion neonatal, que se perpetia
por la producciéon autdctona de autoanticuerpos. Actualmente,
sigue tratamiento con prednisona a < 0,5 mg/kg/dia y tacroli-
mus, con buena respuesta.

Conclusion: Siendo una caracteristica del NLE su desapari-
cion al ano de vida, la persistencia de la sintomatologia y la
autoinmunidad deben estar ligadas a la presencia de factores
genéticos, dependientes o no del sistema HLA, que predispo-
nen a la produccion propia de autoanticuerpos tras el es-
timulo immune.
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FORMAS CLINICAS DE ARTRITIS SEPTICA EN EL NINO
Gemma Morera Ransanz, Luis Renter Valdovinos,

Merce Boronat Rom, Concepcion Figueras Nadal,

Cristina Arnal Guimera y Consuelo Modesto Caballero

Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: La incidencia de artritis séptica pa-
rece ir en aumento en nuestro medio en los Gltimos anos. Que-
rriamos ejemplificar diferentes formas de esta entidad presen-
tando tres pacientes pedidtricos atendidos en un corto periodo
de tiempo (en la época estival) en nuestro Servicio.

Métodos: 1. Artritis aguda por diseminacion bematogena. Nina
de 7 anos que acude a urgencias por dolor en muslo derecho
con impotencia funcional, fiebre y vomitos. Como anteceden-
tes, habia presentado una caida tres dias antes, con minima ex-
coriacion en rodilla izquierda. Por ecografia de cadera derecha
se objetiva derrame articular. Tanto en los hemocultivos como
en el cultivo del liquido articular se aisl6 estafilococo aureus. Se
descart6 afectacion 6sea mediante gammagrafia. 2. Artritis agu-
da por contigiiidad: Nina de 6 afios de origen ecuatoriano in-
gresada para estudio de calcinosis misculo-cutanea. Siguiendo
alogaritmo diagnostico se realiza puncion-aspiracion de noédu-
lo subcutaneo localizado en rodilla derecha. Diez dias mas tar-
de inicia dolor y tumefaccion intensos en esta articulacion, fie-
bre alta e impotencia funcional. El cultivo del liquido articular y
el hemocultivo fueron positivos para estafilococo aureus. 3. Ar-
tritis subaguda: Nina de 7 afios que,tras entorsis de tobillo de-
recho, inicia fiebre elevada, dolor y tumefaccion articular, con
leucocitosis y aumento de la velocidad de sedimentacion glo-
bular. Se inicia tratamiento oral con Amoxicilina/clavulanico,
sustituido posteriormente por Cefixima y finalmente por Josa-
micina. Un mes después acude a nuestro centro por persisten-
cia de minima tumefaccion. En radiografia de tobillo se aprecia
irregularidad y defecto 6seo en epifisis tibial derecha. Por reso-
nancia se objetivan multiples lesiones osteoliticas epifisarias,
que corroboran el diagnostico de lesion 6sea secundaria. Se ob-
tiene material para cultivo (negativo) y estudio anatomopatolo-
gico (osteonecrosis en fase de resolucion).

Resultados: El drenaje quirdrgico y tratamiento antibiotico en-
dovenoso fueron efectivos en los dos casos de presentacion
aguda. La forma subaguda soélo requiri6 tratamiento anti-infla-
matorio, con recuperacion total de la funcion articular.
Conclusiones: Ante la sospecha de artritis séptica se precisa
realizar una cuidadosa anamnesis que recoja cualquier posible
puerta de entrada. La no instauracion de tratamiento antibioti-
co endovenoso puede originar lesion 6sea secundaria.

P221

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO Y PANCREATITIS
RECURRENTE COMO FORMA DE PRESENTACION

DE UN LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Raquel Arroyo Ubeda, Resurrecion Reques Cosme,

A. Rosa Jiménez Baos, Amparo Villaverde Rodriguez

y Laura Cabanes Colliga

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Presentamos el caso de una adolescente con
cuadros de fiebre de origen desconocido asociado a pancreati-
tis aguda recurrente que es diagnosticada de lupus eritematoso
sistémico.
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Caso clinico: Adolescente mujer de 18 afios que consulta por
fiebre intermitente de 10 dias de evolucion y astenia. Entre los
antecedentes personales presentd un cuadro que fue diagnosti-
cado de fiebre recurrente por Borrelia con pancreatitis toxica por
tetraciclinas. A la exploracion fisica presenta una adenopatia axi-
lar derecha de 2 cm de didmetro dolorosa a la palpacion, no ad-
heridas ni induradas, junto con adenopatias de 0,5-1 cm ingui-
nales y axilar izq. Entre las pruebas complementarias realizadas,
destaca la existencia Acs anti Borrelia (1/256), leucopenia y lin-
fopenia persistentes, VSG 72, cifras crecientes de enzimas hepa-
ticas y pancredticas hasta un maximo de GOT 1.429,GPT 647,
GGT 176, LDH 844, lipasa 5.588, amilasa 2.397. ECO abdominal
con esplenomegalia y adenopatias peripancredaticas, retroperito-
neales y en hilio hepatico y esplénico. Rx térax normal, EKG
normal, estudio inmunologico con titulos de ANAs muy eleva-
dos (Ac antirribosomales > 100 y anticardiolipina IgM 15). A los
pocos dias de su ingreso, presenta eritema malar en alas de ma-
riposa y exantema maculo-papuloso eritematoso, no confluente
en palmas y plantas. Ante el diagnostico de LES, pancreatitis agu-
da y hepatopatia se inicia corticoterapia a dosis de 1 mg/kg/djia,
tratamiento con octredtide, dieta absoluta y alimentacion paren-
teral durante 11 dias cediendo el cuadro.

Conclusiones: No se puede descartar la posibilidad de que du-
rante la infeccion por Borrelia se produjera el primer brote de
lupus, pero tampoco la posibilidad de que fuera la Borrelia la
que desencadenara el lupus eritematoso sistémico.

Ante cuadros de fiebre de origen desconocido, una vez decar-
tada la etiologia infecciosa, debemos investigar entre otras, las
causas inmunologicas.

P222 ,

SINTOMAS REUMATICOS COMO INICIO
DE PROCESOS NEOPLASICOS

Izaskun Dorronsoro Martin, Ana Sastre Urgelles,
M. Rosa Merino Munoz, P. Garcia Miguel

y Julia Garcia-Consuegra Molina

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas de los pacien-
tes vistos en una unidad de reumatologia pediatrica cuyo diag-
nostico final fue de neoplasia.

Material y métodos: Se revisaron las historias de los nifios con
diagnostico de neoplasia que habian consultado por trastornos
osteoarticulares en los 10 Gltimos afos.

Resultados: Las principales caracteristicas y los diagnosticos de-
finitivos de los 10 pacientes encontrados se muestran en la ta-
bla 1:

Conclusiones: Las neoplasias deben considerarse en el diag-
nostico diferencial de los ninos que presentan dolores osteoar-
ticulares, sobre todo si se acompanan de alteraciones analiticas,
como son la anemia, el aumento de la VS o de la LDH.

P223

FALLO HEPATICO FULMINANTE AGUDO EN LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Gemma Cardona Tur, Daniel Costa Coto, Merce Boronat Rom,
Concepcion Figueras Nadal y Consuelo Modesto Caballero
Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Destacar que el fallo hepatico ful-
minante agudo puede ser la forma de presentacion del Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) en la infancia.

Meétodos: Presentamos la historia clinica y evolucion de una
nina de trece afios que consultod por sindrome febril y artral-
gias-artritis de una semana de evolucion. Como antecedente ha-
bia presentado un ano antes mononucleosis infecciosa con se-
rologias positivas para virus Epstein-Barr. En la realizacion de la
anamnesis se constatd presencia de febricula vespertina en los
meses previos al ingreso. Su funcién hepatica inicial resultd ser
normal. Durante el periodo de estudio hospitalario, siendo en
ese momento las pruebas que descartan patologia infecciosa ne-
gativas, la paciente sufre un empeoramiento clinico brusco, con
estado confusional, ademas de una elevacion de los niveles de
AST, ALT, bilirrubina (a expensas de la bilirrubina directa), alte-
racion grave de la funcion de la coagulacion y de sintesis de
proteinas, por lo que se decide su traslado a la unidad de cui-
dados intensivos. A su ingreso en UCI se barajan como posibles
etiologias, la viral (virus hepatotropos, EBV, CMV), la toxico-me-
dicamentosa (paracetamol), la tuberculosa (por antecedente de
tuberculosis pulmonar en familiar de contacto intimo) y final-
mente, la etiologia autoinmune.

TABLA 1.
Edad (afios) Sexo Manifestacion clinica Hb VS LDH Imagen Diagnostico

15 v Cojera 8,5 131 985 LAL

4 M Cojera 11 83 634 { altura vertebral LAL
Artralgias
Febricula

5,5 M Dolor hombro 13 76 1.214 Hipercaptacion LAL

5 \ Dolor articular 8 61 LAL
Visceromegalia

7 M Dolor lumbar 10 108 873 LAL

7 Y Artralgias 7,6 123 2.393 LAL
Dolor lumbar

25 v Cojera 12 87 408 Osteolisis Histiocitosis
Febricula

7,5 M Dolor cervical 14 13 318 Osteolisis Histicitosis

10 M Dolor hombro 13 37 Osteolisis T. de Ewing

2,5 M Fiebre 9 133 2.092 Osteolisis RTB metastisico

Tumoracion mandibular

LAL: Leucemia aguda linfobldstica. RTB: Retinoblastoma metastasico.
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Resultados: Se descartan las tres primeras opciones diagnosticas
tras obtener serologias negativas para los citados virus, niveles in-
dosificables de paracetamol en sangre y Mantoux, placa de torax
y scanner toraco-abdominal sin hallazgos que sugieran proceso
tuberculoso respectivamente. Dado que presentaba pardmetros
analiticos de anemia-trombopenia y anticuerpos ANA y anti-DNA
positivos se interpreta el fallo hepatico como secundario a me-
canismo autoinmune, tratindose con corticoides en pulsos en-
dovenosos a dosis de 30 mg/kg/dia (metilprednisolona).
Conclusion: La paciente cumplia seis de los once criterios diag-
nosticos de LES (anemia-trombopenia, aftas orales, artritis, de-
rrame pleural [serositis] y anticuerpos positivos). Teniendo en
cuenta que éste era el diagnostico mas probable y dada la bue-
na respuesta al tratamiento corticoideo a altas dosis, asumimos
que el fallo hepdtico fulminante agudo fue debido a mecanis-
mo autoinmune y debe ser considerado como una manifesta-
cion grave de su enfermedad de base.

P224

ENFERMEDAD DE KAWASAKI: REVISION DE 10 ANOS
Gisela Viaplana Bartoli, Jordi Anton Lopez, Raquel Monfort Gil,
Vitoria Aldecoa Bilbao, David Bartoli, Valenti Pineda Solas

y Josefa Rivera Lujan

Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell y Hospital de Sabadell, Sabadell.

Objectivo: Revision de pacientes diagnosticados de Enferme-
dad de Kawasaki (EK) en nuestro centro.

Material y métodos: Revision retrospectiva de 17 pacientes
diagnosticados de EK en el Hospital de Sabadell, entre enero
1993 y diciembre 2001. Nuestra drea abarca un total de 61.143 ni-
nos (< 15 a). Se estudiaron: edad, sexo, estacion del ano, dias es-
tancia hospitalaria, signos clinicos, resultados de laboratorio, tra-
tamiento y complicaciones.

Resultados: La incidencia de EK fue 2,78 casos/ano/100.000 ha-
bitantes. La edad media fue 3 a y 9 m (11m-6a). Relacién hom-
bre/mujer: 4,5/1. Un 76% de todos los pacientes presentaban
formas completas de EK. Estancia media 7 dias. Mayor inciden-
cia en verano (35%). Fiebre de 5 o mas dias la presentaron el
82%. El exantema aparecio en el 94 %, afectacion de labios y
orofaringe 94 %, conjuntivitis 82 %, adenopatia laterocervical
53 %, descamacion periungueal o genital 41 %, edema de extre-
midades 17,6%, eritema de palmas y plantas 17,6 %, irritabilidad
12%, artralgias y meningitis aséptica en un caso. Dolor abdomi-
nal en el 35,2%, hidrops vesicular en un caso. Complicaciones:
miocarditis en un caso, aneurisma coronario en un paciente. Ha-
llazgos analiticos: leucocitosis el 41 %, trombocitosis 47 %, eleva-
cion de VSG 100%, y de la PCR en 4 de 7 casos. Piuria estéril el
24%. Las serologias y los cultivos fueron negativos en su totali-
dad. Todos los casos excepto uno recibieron gammaglobulina
endovenosa (IGEV) a 2 g/kg (en 2 ocasiones a 400 mg/kg du-
rante 4 dias) y AAS a 70-100 mg/kg. En 3 casos se inici0 trata-
miento con IGEV al 42 dia de fiebre. En el 88% la fiebre desa-
pareci6 en las primeras 24 horas. Un paciente precis6é dos dosis
extras de IGEV por persistencia de la fiebre.

Conclusiones: Un 24 % de los pacientes presentaron formas
atipicas o incompletas. Destacar la baja frecuencia en compli-
caciones cardiovasculares en nuestra serie. Las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y analiticas son similares a las publi-
cadas a nivel nacional. Destacar el predominio masculino y la
mayor incidencia en verano.
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REVISION DE CASOS DE PACIENTES CON ARTRITIS
AGUDA INGRESADOS EN HOSPITAL XERAL-CIES
ENTRE 1997 Y 2002

Carolina Barreiro Arceiz, Beatriz Sudrez Traba, Cristina Molins
Sudrez, J. Ignacio Garcia Burriel y Jestus Antelo Cortizas

Complejo Hospitalario Xeral-Cies, Vigo.

La artritis es un capitulo importante y frecuente en la edad pe-
diatrica, y son muchas las enfermedades que pueden producir
o simular una artritis.

La artritis septica es una urgencia ortopedica que requiere un
tratamiento precoz para evitar secuelas.

Aun siendo menos frecuentes, las enfermedades reumaticas de-
ben ser tenidas en cuenta por su gravedad y peculiaridades de
cada proceso.

Hemos revisado los casos de artritis que requirieron ingreso en
nuestro hospital entre 1997 y 2002, hallandose 53 casos que fue-
ron clasificados como monoartritis (47 casos, 88,7%) o poliar-
tritis (6 casos, 11,3%) y segin etiologia en aquellas con creci-
miento bacteriano (12 casos, 23 %), reactivas (13 casos, 24,5%),
de etiologia desconocida (13 casos, 24,5%), siendo menos fre-
cuentes las traumaticas, reumaticas, alergicas...

Tambien presentamos los parametros clinicos y analiticos dis-
criminativos de etiologia infecciosa, comparando nuestros ca-
sos (de los que se obtuvo muestra de liquido articular en
26 ocasiones) con la literatura, y describimos la duracion de la
antibioterapia administrada.

P226

FRECUENCIA DE DETERIORO COGNITIVO
EN PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Enrique Faugier Fuentes, Roberto Carrefio Manjarrez,
Rocio Maldonado Velazquez, Patricia Cervera

y José Domingo Gamboa Marrufo

Hospital Infantil de México Federico Gomez, Guadalupe (México).

Se realizo el estudio neuropsicologico para detectar la pre-
sencia y frecuencia de deterioro cognitivo en pacientes con
diagnostico de lupus eritematoso sistémico (LES), estudiados
en la Clinica de Enfermedades por Dano Inmunoldgico
(CEDD) en el periodo comprendido de enero de 1996 a junio
de 2003. Se excluyeron los pacientes con diagnostico de LES
incompleto, enfermedad mixta de tejido conectivo o sindrome
de sobreposicién. Las enfermedades o situaciones que pro-
vocan deterioro cognitivo en forma transitoria, progresiva o
permanente (intoxicaciones, alteraciones metabdlicas, desor-
denes neurologicos o psiquidtricos, etc.); se excluian del es-
tudio. También se eliminaron del estudio aquellos que aban-
donaron tratamiento, seguimiento, muerte o alta por mayoria
de edad.

La muestra a estudiar fue de 57 pacientes. Como unidades de
medida se utilizo el SLEDAI (Systemic Lupus Erythematosus Di-
sease Activity Index), y las pruebas neuropsicologicas de Figu-
ra de Rey compleja, Prueba de Stroop, Prueba Wisconsin. Valo-
rando los dominios cognitivos para establecer la presencia de
deterioro cognitivo. El estudio fue transversal utilizando el pro-
grama SPSS-10 con analisis de descripcion y de dispercion, apli-
cando “t” student y prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
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Se estableci6 la relacion entre SLEDAI con antecedente de ne-
fropatia, neurolupus y apego a tratamiento. Al interpretar las
pruebas neuropsicologicas los diferentes apartados mostraron
un resultado por debajo del promedio esperado para la edad.
Lo que indica que el 100% de la poblacion estudiada estaba
afectada y presentaba deterioro cognitivo. Reflejando que al me-
nos uno de los dominios estaba afectado en cada individuo. Es-
tadisticamente la relacion de SLEDAI-Figura de Rey Copia tubo
una p = 0,049. SLEDAI-Figura de Rey Memoria-Copia p = 0,061.
La relacién de SLEDAI-Neurolupus p = 0,017 y SLEDAI-Nefro-
patia p = 0,603.

Concluimos que el deterioro cognitivo puede pasar desaperci-
bido si no se busca intencionadamente por su caricter subcli-
nico y subjetivo. Debe realizarse un estudio neuropsicologico
al momento del diagnoéstico de LES y dar un seguimiento de
evaluacion cada 6 meses. El Estudio neuropsicologico debe rea-
lizarse independientemente de signos o sintomas evidentes de
afeccion neuroltpica.

P227

PRESENTACION ATiPICA DE ENFERMEDAD

DE KAWASAKI

Eva Tato Eguren, Ester Navarro Bagan, Natividad Pons
Fernandez, Ana Rodriguez Varela, Marisa Romero Andreu,
José Ardit Lucas y Vicente Alvarez Angel

Hospital General Universitario de Valencia, y Universidad de Valencia.

Introduccion: El diagnostico de la enfermedad de Kawasaki
(EK) o “sindrome agudo febril mucocutineo linfonodular” es
fundamentalmente clinico y de exclusion, basindose en unos
criterios bien establecidos. El problema surge cuando ante la
sospecha,no existen suficientes signos fundamentales, siendo el
diagnostico dificil, reconociéndose, en ocasiones, retrospecti-
vamente como resultado de una complicacion cardiovascular.
Esta situacion de inseguridad es frecuente en lactantes menores
de 6 meses en los que la expresividad del proceso es sutil o
equivoca y, por contra, mayor la morbimortalidad. Por ello se
describieron formas atipicas o incompletas de la EK. En las for-
mas atipicas, nos podemos encontrar con una alteracion clini-
ca no descrita previamente; un trastorno de distinta naturaleza
al clasico; ausencia de un criterio fundamental; o una presenta-
cion cronologica inesperada. Las formas incompletas serian
aquellas en las que no se cumplen la totalidad de los criterios
requeridos, independientemente de que las manifestaciones se
ajusten o no al patrdn cldsico. Presentamos un caso de EK con
expresion atipica.

Caso clinico: Mujer de 8 meses con fiebre de 5 dias de evo-
lucidn, que no remite con antibioterapia. Anorexia y deposi-
ciones blandas. Presentaba buen aspecto general, con discre-
to exantema macular en manos y pies. Auscultacion normal.
Secrecién amarillenta en ojo derecho y una orofaringe inten-
samente hiperémica. Destacaba una leucocitosis con neutro-
filia y una PCR de 16 mg/dl. Rx. térax normal. Rotavirus ne-
gativo. Sedimento: leucocituria. Ante la sospecha de infeccion
urinaria se ingresa con antibioterapia intravenosa. Persistencia
de la fiebre y leucocitosis, presentando al 52 dia edema de
pies y manos, apareciendo en las 24 horas posteriores exan-
tema escarlatiniforme de predominio en tronco. En control
analitico: 30.000 leucocitos, plaquetas: 1.175.000, PCR:
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6,75 mg/dl. Ante la sospecha de EK se inicia tratamiento con
AAS y gammaglobulina intravenosa (IGIV). La evolucion fue
favorable con remision de la fiebre y descamacion de pulpe-
jos una semana mas tarde.

Conclusion: La EK suele presentar un curso benignoy autoli-
mitado, aunque las posibles complicaciones, principalmente las
cardiovasculares, marcan el prondstico de la enfermedad que
con un tratamiento precoz con IGIV se podrian evitar. De ahi la
importancia de identificar a tiempo una posible EK bien sea
completa, incompleta o atipica, para poder prevenir las graves
secuelas que puede dar lugar.

P228

EL SINDROME SAPHO (SINOVITIS, ACNE,
PUSTULOSIS, HIPEROSTOSIS, OSTEOTIS)

EN LA INFANCIA

Inmaculada Calvo Penades, Elena Ceballos, Antonio Pérez,
Amparo Valcanera y Jacinto Gomez

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: Afeccion 6sea hiperostosante e inflamatoria
acompanada de sinovitis que puede verse asociada a la pustu-
losis palmoplantar o al acné. Conocida con distintos nombres,
entre ellos ostiomielitis multifocal recidivante cronica. Descrita
en Japon, Paises nordicos, Francia, Alemania, Suiza y Espana.
Afecta principalmente a nifos y adultos. La manifestacion clini-
ca mas caracteristica es el dolor en la pared tordcica anterior. Se
afectan las articulaciones esternoclaviculares, articulacion del
manubrioesternal, costosternal y costocondrales.

Objetivo: Presentar 11 pacientes pedidtricos con el diagnostico
de SAPHO controlados en nuestra Unidad y determinar los sin-
tomas clinicos y radiologicos.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo (1995 a 2003). Se
utilizan los criterios de Kahn: 7. Osteomielitis cronica multifocal
recurrente (estéril, axial con o sin dermatosis). 2. Artritis aguda,
subaguda o cronica asociada a pustuldsis palmoplantar (PP),
acné y psoriasis pustulosa. 3. Cualquier osteitis estéril asociada
a pustulosis PP, acné o psoriasis pustulosa.

A todos los pacientes se les realizé examen fisico, estudio ra-
diologico y analitico.

Resultados: Se incluyen un total de 11 paciente, 7 varones y
4 mujeres, de edades al inicio entre 8 y 15 afos (media
10 anos). Las manifestaciones clinicas fueron: el dolor toracico
anterior en 10 pacientes, el sindrome sacroiliaco en 5 y artritis
periféricas en 4. Entesitis (Aquileo, peroneo) 5 pacientes. La
afectacion cutanea fue diagnosticada en 9 pacientes: 6 pacien-
tes con pustulosis plantar, 4 pacientes con acné y 2 pacientes
con psoriasis. Lesiones Oseas que se objetivaron en el estudio
radiologico: esterno-costo-clavicular (esterno-clavicular 7, 5 cla-
vicula 5), pelvis (isquion, ilion, pubis) 4, huesos largos (trocan-
ter, femur, tibia) 6, pie (calcaneo) 2. La presentacion fue multi-
focal con recurrencias en 6 pacientes. 1 paciente presentd como
complicacion una trombosis de la vena subclavia. HLA B27 fue
positivo en 2 pacientes.

Conclusion: La media de edad coincide con las series pedia-
tricas publicadas. Destacar la marcada afectacion esternocosto-
clavicular en nuestro pacientes, caracteristica clinica de este sin-
drome. La frecuencia del HLA B27 es mds baja que en otras
series.
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P229

ENTESITIS: UN DATO CLINICO FUNDAMENTAL

EN LA ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Lucia Lacruz Pérez, Esther Trillo Bris, Sonia Vilanova Fernandez,
Nieves Nieto del Rincon, M. Dolores Rodrigo Jiménez,

Francesc Ferrés i Serrat y Juana M. Roman Pifana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: Las entesis son las zonas de unién o anclaje de
los tendones, ligamentos y fascias en el periostio. Su inflama-
cion (entesitis) es un dato muy caracteristico de un grupo de en-
fermedades reumadticas, que hoy se incluyen en la Artritis Idio-
patica Juvenil (AI)) en su forma de Artritis relacionada con
Entesitis. Dada su prevalencia (10 de cada 100.000 nifnos), es
fundamental conocer estas zonas de entesis, saber explorarlas
y reconocer los sintomas que nos indican su inflamacion.
Objetivo: Dar a conocer un caso clinico en el que el debut de
la enfermedad (una AlJ artritis-entesitis) fue la existencia de un
dolor producido por una entesitis.

Caso clinico: Paciente de 12 anos que acudi6 a urgencias por
torticolis aguda y dolor intenso en zona cervico-dorsal paraver-
tebral izquierda. El dolor habia ido en aumento, no cedia con
analgésicos habituales y producia una importante impotencia
funcional. 15 dias antes sufri6 intervencion quirargica (cierre de
fisura palatina y reconstruccion faringea), con postoperatorio sin
complicaciones. No traumatismo previo, ni movimientos brus-
cos, ni fiebre. Exploracion fisica: torticolis, dolor a la palpacion
en omoplato izquierdo, en su borde paraespinal. Rx simple: rec-
tificacion de la columna cervical. Dado el antecedente quirGrgi-
co reciente, se realizd TAC cervico-dorsal, que fue normal. Ana-
litica sin alteraciones. Se tratd con relajantes musculares y
analgésicos con mejoria clinica. El paciente referia aftas bucales
de repeticion, artralgias ocasionales y talalgia. Antecedente fa-
miliar de artritis en tio materno y de psoriasis en familia mater-
na. Al tercer dia de ingreso refiri6 artralgias en rodilla izquierda
y se evidencio artritis. La artrocentesis mostro liquido inflama-
torio. La artritis mejord tras asociar indometacina. Tras el tiem-
po de evolucion pertinente se realizo el diagnodstico de AlJ en
su forma de artritis-entesitis, apoyado por la ulterior positividad
del HLA B27.

Comentarios: 1. La presencia de entesitis es un criterio diag-
nostico de la forma de artritis relacionada con entesitis de la AlJ.
2. El conocer y saber explorar las zonas de entesis es un dato
fundamental para el diagnostico de esta entidad. 3. Como en el
caso descrito, la entesitis debe de incluirse en el diagnostico di-
ferencial de la torticolis.

TEMA LIBRE

P230

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
EN SALUD BUCODENTAL

M. Elena Calvo Fernandez y Alicia Gandarillas Torres

Centro de Salud de Tafira, Las Palmas de Gran Canaria.

Antecedentes: Aunque se han establecido varias estrategias
para luchar contra la enfermedad, los resultados no han sido sa-
tisfactorios, a pesar de que los Programas de Salud del Nifio
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Sano contemplan la salud bucodental como un objetivo impor-
tante. Creemos que una razon que lo explique podria ser el que
los diferentes programas no tienen en cuenta la importancia de
la intervencioén educativa en la poblacion infantil.

Objetivo: La finalidad de este trabajo es demostrar que una
adecuada intervencion educativa es un elemento basico en la
prevencion y control de la caries infantil.

Material y método: Personal humano: grupo de 20 alumnos
de edades comprendidas entre 6y 11 afios, 22 varones y 9 hem-
bras, procedentes de una escuela pablica unitaria. Equipo de
trabajo: constituido por dos profesores de Educacion Primaria,
un Pediatra, un Estomatologo y una DUE. Material técnico: re-
velador de placa (eritrosina), espejos desechables y cepillos
dentales. Método: Indice Caries, Indice CAO, Indice Placa. En-
cuestas simples al comienzo, mitad y final del estudio. Proyec-
cién de imdgenes sobre higiene bucodental, videos educativos
y pasatiempos referidos al tema.

Resultados: La prevalencia de caries en el grupo estudiado fue
de 1,6 caries por nifio. Indice Placa al comienzo, mitad y final
del estudio: 28%, 18% y 13%. Los conocimientos sobre la ca-
ries y habitos alimentarioos mejoran con la intervencion.
Conclusiones: 7. La intervencion educativa resulta eficaz para
mejorar hibitos higiénicos, reflejado en la disminucion del in-
dice placa. 2. Los programas de salud bucodental deben ir
acompanados de una actuacion educativa directa y repetida.
3. Consideramos el indice placa el mejor parimetro para eva-
luar los resultados de una intervencion educativa. 4. Los resul-
tados del estudio hacen aconsejable un cambio de actitud en los
programas oficiales de salud bucodental en la infancia.

P231

CONCENSO PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
EN SiNDRQME DE MUERTE SUBI:[A DEL LACTANTE
EN LOS PAISES DE LA ASOCIACION
LATINOAMERICANA DE PEDIATRIA

Manuel Rocca Rivarola, Frederic Camarasa Piquer,

Joao Calheiros Lobo, Patricio Peirano Campos,

Magda Lahorgue Nunes, Raffacle Piumelli, Ivonne Rubio

y José Gutiérrez

Comité de Estudio y Prevencion en Muerte Subita del Lactante
de la Asociacion Latinoamericana de Pediatria (ALAPE).

Antecedentes y objetivo: En Octubre de 1997, durante el I
Simposio Latinoamericano del Sindrome de muerte stbita del
lactante (SMSL) celebrado en Barcelona (Espana), se constituyo
el Comité de estudio y prevencion del SMSL de la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), con el compromiso de
divulgar el SMSL y rebajar su incidencia. Desde entonces, se has
organizadodo varios Simposios sobre el SMSL; en Agostode
2002, durante el IV Simposio celebrado en Florencia (Italia), se
aprobo por los integrantes del Comité, un Concenso para la Re-
duccion del riesgo de SMSL, con el objetivo de darlo a conocer
en cada uno de los paises de la ALAPE.

Métodos: Difundir a través de un documento que la ALAPE tie-
ne en su Web: www.alape.org, el Concenso acordado por el
Comité, en el que se expone factores relacionados con el SMSL
y se dan consejos Utiles para la Prevencion del SMSL
Resultados: El Documento de Concenso, recoge factores epi-
demiolbgicos, sociales, perinatales, maternos, ambientales y
habitos de crianza, que se asocian con mayor frecuencia al
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SMSL. Ademas documenta y razona, la posicion recomenda-
ble y mas segura para dormir de los bebés, cuidados a tomar
en su cuna, influencia perniciosa del tabaco (durante el pe-
riodo prenatal y durante la lactancia), ventajas de la lactancia
materna y cuanto tiempo el bebé puede compartir la habita-
cion de los padres.

Conclusiones: Se dan 5 consejos utiles a las familias que ten-
gan un recién nacido, para la Prevencion del SMSL: 7. Acuesta
al nifo “boca arriba” para dormir, apoyado sobre su espalda.
2. Déle de mamar. 3. No lo abrigues demasiado, ni cubra su ca-
beza para dormir. 4. El colchon donde duerme el bebé debe ser
firme, evite utilizar almohadas o juguetes blandos en la cuna.
5. Mantenga limpio el ambiente, no tolere que se fume en su
entorno.

P232

SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL
(“BURNOUT”) EN EL PERSONAL ASISTENCIAL
PEDIATRICO

Montserrat Lopez Franco, Antonio Rodriguez Nuanez,
Manuel Fernandez Sanmartin, Sonia Marcos Alonso,
Federico Martinon Torres y José M2 Martinon Sinchez

Hospital Clinico Universitario. Complejo Hospitalario Universitario,
Santiago de Compostela.

Objetivo: El Sindrome de desgaste profesional (SDP) es un tras-
torno cronico que condiciona alteraciones de la conducta labo-
ral. En este trabajo pretendemos conocer la prevalencia del SDP
y la influencia de los distintos factores asociados entre el per-
sonal asistencial pediatrico.

Disefio: Estudio transversal y descriptivo.

Material y métodos: Durante el periodo comprendido entre
Noviembre de 2002 y Enero de 2003 se presento el cuestiona-
rio Maslach Burnout Inventory (MBD) a 127 personas (médicos,
enfermeras y auxiliares) que trabajan en un Departamento de
Pediatria un Hospital Clinico Universitario. El cuestionario cons-
ta de 22 items que exploran de forma preferente tres aspectos:
a) cansancio emocional, b) despersonalizacion y ¢) realizacion
personal. La encuesta fue contestada de forma individual y an6-
nima.

Resultados: El cuestionario fue presentado a 127 personas,
siendo contestado por 93 (73,2%). El 83% de las encuestas fue-
ron cubiertas por mujeres y el 17% por varones. La media de
edad fue de 38,6 + 10,2 afios (rango: 25-66) y la antigliedad me-
dia en el puesto de trabajo de 10 aiios (rango 1-37). El 29,0%
eran médicos pediatras, el 50,5% personal de enfermeria y el
20,5 % auxiliares de enfermeria. Segtn la escala utilizada, el
20,8% de los entrevistados presentan un nivel alto de sindrome
de desgaste profesional (SDP), el 19,8% un nivel moderado y
el 59,4% un nivel bajo de SDP. El 67,7% de los encuestados pre-
sentan un nivel bajo de realizacion personal, el 14,5% obtiene
puntuaciones altas de cansancio emocional y el 23,9% tiene va-
lores altos en la escala de despersonalizacion. El 70% de las per-
sonas con un nivel alto de SDP tienen entre 40 y 50 afios, lle-
van ocupando el mismo puesto de trabajo mis de 10 afios y
forman parte del personal de enfermeria.

Conclusiones: El SDP es un trastorno adaptativo cronico que
estd presente en un porcentaje considerable de las personas
que atienden a pacientes pedidtricos. Entre los componentes
del SDP, se destaca la falta de realizacion personal, que da
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lugar a actitudes negativas hacia uno mismo y la actividad la-
boral, pérdida de interés por la atencion a los ninos, baja pro-
ductividad y disminucion de la autoestima. Se deberian to-
mar medidas para atenuar los factores que influyen en el
desarrollo del SDP entre el personal que atiende a los nifios
hospitalizados.

P233

TRATAMIENTO DE LOS HEMANGIOMAS ORBITARIOS
INFANTILES CON INTERFERON-ALFA

Juan José Menéndez Suso, Beatriz Larra Martinez,

Marta Garcia Fernidndez de Villalta, Begona Damas,

Luis Albajara Velasco y José Manuel Abelairas Gomez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivo: Desde hace afos, el interferon-alfa
supone una de las alternativas terapéuticas en el manejo de los
hemangiomas infantiles, basindose en sus conocidas propie-
dades antiangiogénicas.

Con nuestro estudio pretendemos definir la eficacia y los efec-
tos secundarios del interferén-alfa en el tratamiento de los he-
mangiomas infantiles con afectaciéon de la 6rbita.

Pacientes y métodos: Se estudia una serie de casos clinicos de
4 pacientes diagnosticados en la infancia de hemangioma orbi-
tario a los que se administr6 interferén-alfa 2b a la dosis de
3 millones de unidades por metro cuadrado de superficie cor-
poral, en inyeccidn subcutdnea diaria, durante un periodo de
tiempo minimo de tres meses y medio.

Se compararon las lesiones a través de la exploracion clinica y
por métodos de imagen (Ecografia, TC, RM) antes, durante y
después del tratamiento, estimiandose el porcentaje de reduc-
cion de la lesiones con respecto al tamano inicial de las mismas.
Resultados: En 3 casos se produjo una reduccion mayor del
90% de la lesion, mientras que en el otro restante ésta fue de
mas del 50%. En un caso se detect6 diplejia espéstica durante
el tratamiento que, al suspenderlo, revirtio sin dejar secuelas.
Ademas de los efectos secundarios habituales del interferon alfa,
en 1 caso detectamos alteraciones en el perfil lipidico con ele-
vacion de las cifras de colesterol y, principalmente, de triglicé-
ridos.

Conclusiones: El interferon-alfa puede ser una alternativa te-
rapéutica eficaz para el tratamiento de los hemangiomas infan-
tiles con participacion orbitaria.

P234

EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
A DOMICILIO PEDIATRICA

M2 José Ortega Acosta, Antonio Herrero Herniandez,

Olga M. Escobosa Sanchez, Carmen Serrano Recio,

Teresa Mercado Hidalgo, Begona Tundidor Moreno,

Tomas Acha Garcia y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Mélaga y Fundacion “La Caixa”, Malaga.

Objetivo: Las Unidades de Hospitalizacion a Domicilio de adul-
tos estan ampliamente desarrolladas, en Pediatria son escasas.
Analizamos la Experiencia de la Unidad de Hospitalizacion a
Domicilio Pediatrica (HADO) desde su puesta en marcha. Ex-
ponemos los programas en funcionamiento, los requisitos de in-
greso en la Unidad, asistencia y actividad realizada y complica-
ciones.
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Material: Revisamos los ingresos y actividad realizada desde
Agosto del 2000-Enero 2003 en HADO. El equipo esta formado
por un pediatra y 2 enfermeras. Se dispone de 2 buscas y linea
telefonica. Cobertura de 8-20 horas. Los pacientes provienen del
Servicio de Pediatria de nuestro centro.

Seleccion de pacientes: Clinicamente estables, padres entre-
nados, minimas condiciones higiénico sanitarias, teléfono, vi-
vienda en Milaga, ademas de requisitos propios de cada pro-
grama.

Resultados: Programas en funcionamiento: alta precoz para
control de sintomas. Pacientes Oxigenodependientes y/o tra-
queostomizados. Ventilodependientes. Cuidados Paliativos. Alta
precoz en Recien Nacidos de Bajo Peso (RNBP). Lactantes con
riesgo de Muerte Subita. Nutricion enteral y parenteral. Antibio-
ticos intravenosos. Tratamiento quimioterdpico.

Asistencia realizada: Formacion y docencia, vigilancia médi-
ca y de enfermeria, administracion de tratamiento, analiticas, so-
licitud de material, apoyo psicologico.

Actividad realizada: Ingresos totales: 348. Ocupacion media
del 75%. El 39,6% son RNBP y el 32,7 % nifios oncologicos en
distintos programas. Llamadas teleféonicas a domicilio: 4328, 1la-
madas de los padres: 472. Visitas de enfermeria: 1469 de 1 hora
de duracion. Visitas de pediatra: 709 de 44 minutos. Altas: 87 %
por fin de protocolo 2 por rechazo. Reingresos: 10,9 %. Com-
plicaciones: 7 exitus, salidas SNG vy vias, Sindromes febriles, exa-
cerbaciones enfermedad de base.

Conclusiones: 7. La HADO es una practica segura si la selec-
cién de los pacientes es adecuada. 2. Permite mayor tiempo del
paciente en su entorno familiar, mejorando la calidad de vida y
la implicacion de los padres en el tratamiento. 3. Acorta las es-
tancias hospitalarias.

P235

MASTOCITOSIS CUTANEA DIFUSA

Lourdes Escudero Ruiz de Lacanal, Rafael Maese Heredia,
Leticia Olivares Sanchez, Teodoro José Martinez Aran,
Marta Cruz Caete, Javier Blasco Alonso, Angel Vera Casafio
y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga.

Introduccion: La mastocitosis cutdnea difusa es una forma cli-
nica infrecuente de mastocitosis de presentacion predominan-
te en menores de 6 meses. Se caracteriza por una proliferacion
excesiva de mastocitos en la piel, con infrecuente afectacion de
otros 6rganos. Aparece de forma esporddica, con muy pocos
casos familiares (un tercio de ellos con patréon dominante). Cli-
nicamente presenta infiltracion dérmica difusa, con engrosa-
miento y coloracion rosada, prurito y frecuente aparicion de le-
siones ampollosas. Es frecuente la aparicion del signo de
Darier.

Caso clinico: Lactante varon de 4,15/30, con antecedentes de
eritrodermia desde nacimiento, que evoluciona con tendencia
a la formacion de placas eritematosas que afectan al 90% del te-
gumento, formacion de ampollas, dermografismo intenso y sig-
no de Darier positivo. No otros sintomas asociados. Con la sos-
pecha clinica de mastocitosis cutinea difusa, se amplia estudio
para descartar afectacion sistémica, realizindose analitica gene-
ral, radiografia de térax y mapa Oseo con resultado normal y
ecografia abdominal con minima hepatomegalia Se toma biop-
sia cutinea que confirma el diagnostico. Inicia tratamiento con
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hidroxicina oral y permanganato potasico, mejorando las lesio-
nes ampollosas pero no asi las infiltrativas.

Hasta los 10 meses de edad sufre varios brotes de lesiones am-
pollosas generalizadas, coincidentes con vacunaciones de virus
atenuados y con procesos virales. Se recomendaron vacunas re-
combinantes. Los brotes se resolvieron aftadiendo banos de per-
manganato, corticoides sistémicos, asociandose ketotifeno al tra-
tamiento de base. En el ano siguiente desaparecen las lesiones
ampollosas, sin nuevos brotes, mejorando las infiltrativas.
Conclusiones: Se trata de una entidad rara con diagnoéstico cli-
nico, debiendo ser confirmado mediante biopsia cutinea. En
todo caso, debe descartarse afectacion sistémica y/o alteracio-
nes hematologicas asociadas. El tratamiento se basa en evitar
desencadenantes, como las vacunaciones con virus atenuados
en este caso, y el uso de antihistaminicos sistémicos e inhibi-
dores de la degranulacion del mastocito. Para las lesiones am-
pollosas se emplean los corticoides sistémicos. En algunos ca-
sos puede recurrirse a PUVA. El prondstico en la edad
pediatrica es favorable, con 50% de resolucién espontinea en
la adolescencia. Los casos en los que las lesiones persisten en
la edad adulta tendran un pronoéstico similar a la de inicio en
esta edad.

P236 ,
HIPOMELANOSIS DE ITO CON AFECTACION
CUTANEA EXCLUSIVA, VERSUS HIPOMELANOSIS
DE ITO CON ANOMALIAS EXTRACUTANEAS
Cristina Lorenzo Legeren, Susana Rey Garcia,

Gemma Novoa Gomez, Celia M. Rodriguez Rodriguez,
Clara Garcia Cendon, Federico Martinon Sanchez

y Alicia E. Lopez Rodriguez

Complejo Hospitalario de Ourense.

La hipomelanosis de Ito es un sindrome neurocutineo de ca-
racter excepcional, que puede presentarse aisladamente o aso-
ciado a anomalfas extracutaneas. Dada su rareza, la aportacion
de nuevas observaciones contribuird a una mejor delimitacion
de la entidad nosologica.

Corresponde nuestro caso a una nina de 1 ano de edad, sin an-
tecedentes de interés relacionado, cuyo tnico hallazgo patolo-
gico en la exploracion fisica fue la presencia de areas hipopig-
mentadas en region latero-anterior izquierda de tronco, que se
incrementaron progresivamente, extendiéndose a torax y miem-
bros inferiores, adquiriendo la forma de gotas y bandas espira-
les caracteristicas de la hipomelanosis de Ito.

Los estudios complementarios realizados que incluyeron radio-
grafia de torax, serie Osea, ecografia abdominal, electromio-
grafia, electrocardiograma, electroencéfalograma, potenciales
evocados auditivos, RM cerebral, estudio oftalmoléogico, bio-
quimica general, aminodcidograma de sangre y orina, amonio,
acidos lactico y piravico, perfil tiroideo, perfil férrico, resultaron
normales. Las serologias fueron negativas y el cariotipo en lin-
focitos de sangre periférica mostré una férmula cromosémica
46XX sin otras anomalias.

Concluimos que, a pesar de la aparente expresion clinica de
este paciente con afectacion cutdnea exclusiva, la necesidad de
las pruebas complementarias realizadas para excluir anomalias
asociadas es imperativa, asi como el seguimiento de su evolu-
cion que pueda detectar alteraciones extracutaneas en el curso
de la enfermedad.
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P237

EXPULSION ESPONTANEA DE UN CALCULO SALIVAR
SUBMANDIBULAR

Jaime Lozano Blasco, Nuria Lopez Segura, Susana Herrero Pérez,
Mariona Bonet Alcaina, Veronica Seidel Padilla

y Oscar Garcfa Algar

Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion: La sialolitiasis es un trastorno poco frecuente en
pacientes pedidtricos. Suele afectar a las glandulas salivares sub-
mandibulares y es menos frecuente en la glindula pardtida y las
glandulas sublinguales. Su rareza hace que a menudo se plan-
teen dudas diagnosticas y se retrase el diagnostico. Actualmen-
te existen diversas técnicas terapéuticas para la extraccion de los
cdlculos salivares.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifo de 9 afios con
una sialolitiasis submandibular que consigue la salida esponta-
nea de un célculo de grandes dimensiones mediante manipula-
cion externa. El calculo salivar es de 18 por 5 milimetros; se ana-
liza posteriormente y estd compuesto por fosfato cilcico
exclusivamente. Este caso corresponde a uno de los calculos de
mayores dimensiones que es expulsado espontineamente de
una glandula submandibular en un nifio. Resulta también bas-
tante llamativo que se ha conseguido su salida ayudandose de
maniobras de amasamiento del cilculo a través del conducto de
Wharton hasta alcanzar el exterior.

Conclusiones: Habitualmente la sialolitiasis submandibular
plantea un problema de diagnostico clinico y requiere utilizar
diversas técnicas de imagen. Clinicamente, la sialolitiasis se de-
tecta como una tumoracion en la zona afectada, se suele acom-
panar de malestar moderado que puede llegar a ser un dolor in-
tenso especialmente coincidiendo con las comidas. La
etiopatogenia no estd bien establecida, existen algunas teorias
sobre ella como el depdsito de calcio alrededor de un centro
inicial orgdnico, un aumento del contenido en bicarbonato de
la saliva o el reflujo de bacterias o restos alimentarios desde la
boca. Para el diagnostico suele bastar la historia clinica que ex-
plica el nino y una radiografia simple de la zona en proyeccio-
nes especiales. En ocasiones, es necesario recurrir a otras téc-
nicas de imagen: la ecografia transcutianea extraoral, sondas de
ecografia por via intraoral, la tomografia computarizada o la re-
sonancia magnética. Respecto al tratamiento en la fase aguda
incluye el uso de antiinflamatorios, hiperhidratacion y antibio-
ticos. El tratamiento definitivo suele ser la extirpacion quirtrgi-
ca del cilculo aunque existen diversas opciones terapéuticas
como la insercién de un endoscopio y sialolitotomia mediante
laser de dioxido de carbono, la litotricia extracorpérea, o como
es nuestro caso, la expulsion espontanea del calculo.

P238

MASTOCITOSIS EN EL NINO

Arecia Clara Zenea Capote, Josefina de la Moneda
y Rubén Rodriguez Gavalda

Hospital Pediatrico Docente “William Soler”, La Habana (Cuba).

Antecedentes y objetivo: La mastocitosis es un trastorno clini-
co poco frecuente que se caracteriza por un aumento del ni-
mero de mastocitos en la piel y otros 6rganos y sistemas. Se es-
tudiaron 340 pacientes pedidtricos, 167 (49,12%) del sexo
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masculino y 173 (50,88 %) del sexo femenino, comprendidos en-
tre las edades de 0 a 14 anos de edad y atendidos en el Servicio
de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Pediatrico Docen-
te “William Soler” entre diciembre de 1982 y mayo de 1999.
Métodos: A todos los pacientes se les realizé una exploracion
clinica minuciosa, que incluy6 examen dermatologico con cla-
sificacion del tipo de lesion en la piel y la existencia del signo
de Darier positivo en ellas; biopsia cutinea y anamnesis (ante-
cedentes familiares y alérgicos, entre otros). Las pruebas de la-
boratorio fueron: hemograma, eritrosedimentacion, heces feca-
les, serologia, conteo de eosindfilos, pruebas funcionales
hepaticas, transaminasa glutdmico piravica, fosfatasa alcalina,
medulograma, coagulograma completo e inmunoelectroforesis
de inmunoglobulinas. Los examenes radiologicos realizados in-
cluyeron “survey” Oseo, ultrasonido abdominal, trdnsito intesti-
nal y gammagrafia visceral y 6sea con Tecnecio 99 (Tc 99).
Resultados: Se identificaron tres variedades de mastocitosis cu-
tanea: 304 pacientes con urticaria pigmentosa, 30 pacientes con
mastocitoma y seis con mastocitosis cutinea difusa La terapia
aplicada vario segin los sintomas, y consistié en la supresion
de agentes fisicos, alimentos y medicamentos liberadores de his-
tamina que propician la degranulacion mastocitaria; se utiliza-
ron antihistaminicos H1 y H2 (cetirizina, ebastina, loratadina, ke-
totifeno y cimetidina) y cromoglicato de sodio oral; las dosis se
establecieron segin cada caso.

Conclusiones: La forma clinica mas frecuente es la urticaria
pigmentosa y la edad de comienzo de la enfermedad esta por
debajo de los tres afios. Los sintomas y signos de la enfermedad
tienden a desaparecer en la adolescencia. No obstante, estos pa-
cientes contintian en observacion clinica y de laboratorio a in-
tervalos regulares, para detectar la posible transformacion a una
forma maligna de la enfermedad.

P239

LINFEDEMA PRIMARIO PRECOZ. PRESENTACION

DE UN CASO

M. Soledad Aller Voces, Lourdes Palma Lopez,

Dolores Montserrat Garrido Remirez, Ana Lucia Martinez Jiménez
e Indalecio Fidalgo Alvarez

Hospital del Bierzo, Fuentes Nuevas.

El linfedema primario, una causa de edema persistente en una
extremidad, es raro en nifos y adolescentes, estimindose que
afecta a 1,5/100.000 personas menores de 20 aflos. Los subtipos
clinicos se clasifican por la edad de comienzo:congénito (pre-
sente al nacimiento), precoz (antes de los 35 afos) y tardio (des-
pués de los 35 anos). Presentamos un caso de linfedema precoz.
Caso clinico: Varon de 10 afos de edad con edema de caracter
progresivo de siete dias de evolucion que comenzo en pie y to-
billo, para progresar y afectar a toda la extremidad inferior dere-
cha (EID). No historia de linfedema familiar ni en el periodo de
recién nacido. Peso 32.500 g (p50), talla 140 cm (p75). Edema de
EID, mas marcado hasta la rodilla, sin calor, rubor ni dolor. Fo-
vea. Pulsos periféricos simétricos. Examen oftalmologico normal.
Los estudios complementarios incluian hemograma, orina, test de
funcion hepatica, proteinograma y pruebas de funcion tiroidea
dentro de limites normales. ANA y FR negativos. ECO abdominal
normal. ECO doppler EID: no signos de trombosis venosa. RM
EID: liquido libre en tejido celular subcutidneo. Linfograffa con
Tc-99: obstruccion de la via de drenaje linfatico de EID.
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Se indico tratamiento conservador con fisioterapia, medias com-
presivas y elevacion de EID. Después de 18 meses no ha pre-
sentado episodios de celulitis y la circunferencia de EID per-
manece similar.

Comentario: El linfedema precoz comienza en la pubertad (9 a
25 anos) y afecta a las extremidades inferiores con mayor fre-
cuencia y grado que a las extremidades superiores. La forma de
presentacion habitual es de edema espontaneo, no doloroso,
que afecta a pie y/o tobillo en una mujer adolescente. Como
factores asociados con la precipitacion del edema en pacientes
con predisposicion o defecto del sistema linfatico se han sena-
lado traumatismo local, infeccidon y cambios hormonales du-
rante la pubertad o embarazo. El diagnostico del linfedema es
fundamentalmente clinico, basado en la historia, examen fisico
y excluyendo otras posibilidades: hipotiroidismo, hipoalbumi-
nemia y enfermedad del tejido conectivo. Las principales com-
plicaciones son episodios recurrentes de linfangitis y celulitis. El
tratamiento incluye elevacion de la extremidad, masaje, activi-
dad fisica, medias elasticas y dispositivos neumaticos.

P240

PATOLOGIA INGRESADA EN UN HOSPITAL
COMARCAL DURANTE EL ULTIMO ANO.
ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA POBLACION
AUTOCTONA E INMIGRANTE

Montserrat Gispert-Satich Puigdevall, Joaquim Bosch Marcet,
Margarida Catala Puigh6, Sonia Corral Arboledas,

VeroOnica Pérez Herrera, Olga Dominguez Sanchez,

José Luis Sim6n Riazuelo y M. Amalia Zuasnabar Cotro

Fundacion Hospital Asilo de Granollers.

Introduccion: Estamos siendo testigos del aumento de la mo-
vilidad de la poblacién en busca de mejores condiciones de
vida. Los problemas de salud del nifio inmigrante comprenden
un abanico mas amplio, estando en relacion directa con el cho-
que cultural, lingtiistico (familiar y personal) y con la pobreza.
Objetivo: Describir y analizar el total de ingresos en el Servicio
de Pediatria del H. Granollers durante el 2002. Describir las pa-
tologias prevalentes por especialidades, sexo, edad y el impac-
to econdmico sobre los dias de estancia. Comparar los resulta-
dos entre la poblacion infantil natural del pais y la poblacion
inmigrante.

Meétodos: Estudio retrospectivo y descriptivo realizado durante
el 2002.

Total de pacientes (< 18 afios) ingresados en el S. de Pediatria
del H. de Granollers.

Resultados: Se estudian un total de 828 nifios, observindose
un mayor porcentaje de ingresos en Pneumologia (28 %), se-
guido de Digestivo (15 %), Nefrologia (15 %), Infecciosas (13 %),
Neurologia (11 %), Endocrionologia (7 %), Metabolismo (4 %),
Hematologia (1%), Cardiovascular (1%), Reumatologia (1%),
Dermatologia (1%), Psiquiatria (1%) y ORL (< 1%), estudian-
dose la patologia mas prevalente por especialidades.

Los ingresos de origen inmigrante representan el 8% del total
(6% de inmigrantes censados), detectindose un aumento en
Pneumologia (34%) e Infecciosas (18%).

Se observa un aumento significativo de los ingresos del colecti-
vo magrebi.

Conclusiones y comentarios: 7. No existe un aumento esta-
disticamente significativo entre los ingresos de la poblacion in-
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migrante respecto a la autoctona. 2. No se detectan diferencias
significativas entre los motivos de ingreso, pero se observa un
ligero aumento de la patologia Pneumolégica e Infecciosa.
3. Aunque hemos observado entre la poblacién inmigrante la
presencia de enfermedades tropicales (esquistosomiasis, palu-
dismo), éstas han sido ocasionales. 4. Hay una necesidad social
emergente en la poblacion inmigrante (problematica lingtiisti-
ca, cultural, econémica...) que esta por cubrir y repercute di-
rectamente sobre la Sanidad, requiriendo la creacion de un re-
fuerzo sanitario educacional.

P241

TERAPIA ENZIMATICA SUSTITUTIVA

EN LA ENFERMEDAD DE POMPE.

PRIMERA EXPERIENCIA EN ESPANA

Rosa Rodriguez Fernidndez, Vicente Climent Riera,

M. del Carmen Aritmendi Moreno, Cristina Menéndez Hernando,
Piedad Isabel Dobon Westphal, Amparo Carreno Beltran,

Esther Panadero Carlavilla, M. José Canals Badia,

Luis Sancho Pérez y Enrique Maroto Alvaro

Hospital General Universitario Gregorio Maran6n, Madrid.

Introduccion: La Enfermedad de Pompe infantil es una enfer-
medad infrecuente, causada por un déficit del enzima alfa-glu-
cosidasa acida (GAA). No existe tratamiento para esta enferme-
dad, aunque algunos ensayos clinicos han evaluado la eficacia
de la infusion semanal o quincenal del enzima exdgeno purifi-
cado recombinante. Se espera que la terapia enzimatica sustitu-
tiva restablezca la actividad del enzima deficitario y disminuya
los depositos de glucogeno.

Objetivo: Presentamos el resultado de los primeros 6 meses de
administracion del enzima recombinante GAA purificado de cé-
lulas CHO en un lactante con enfermedad de Pompe. Se trata
de la primera experiencia en Espaia.

Caso clinico: Se confirma el diagnostico mediante cultivo de fi-
broblastos a los 7 meses de edad con una actividad enzimatica
inferior al 5%. Se inicia terapia enzimatica sustitutiva en modali-
dad de uso compasivo, segin el siguiente protocolo de admi-
nistracion: ingrediente activo: alfa glucosidasa 4cida recombi-
nante (GAA). Dosis: 20 mg/kg/dia cada 15 dias en un volumen
de infusion de 100 ml en 4 h. iv. Situacion basal en el momento
del inicio de la terapia: Cardiorrespiratorio: Ventilacion CPAP
con FiO2 35%, PEEP: 5-6 Flujo: 7-8 I/min Eco 2D: no obstruc-
cion, FE:17%, grosor del septo 2,0 cm. Neurologico: hipotonia
generalizada con movimientos conservados en MMSS y ausen-
cia completa de motilidad en MMII. No alteraciones cognitivas.
Nutricion: mediante gastrostomia con dieta hiperproteica.

A las 8 dosis del enzima (4 meses del tratamiento): cardiorres-
piratorio: ventilacion mecanica: FR: 20 rpm, L:E: 1: 1,5, VT: 130,
FiO2: 25%, PEEP 6. ECO 2D.FE: 14 %, grosor: 1,7 cm. Neurolo-
gico/motor: no afectacion cognitiva. Buena movilidad de MMSS,
inicia movilidad en cintura pélvica y MMII.

Evolucion clinica: el deposito de glucogeno se ha detenido.
Conclusiones: 7. El tratamiento con enzima recombinante exo-
geno parece detener la evolucion de la enfermedad; es muy im-
portante un diagnostico precoz. 2. El tratamiento puede ser efi-
caz a largo plazo desde el punto de vista motor y cardiaco, por
lo que es necesario al menos mantener 6 meses la terapia para
poder evaluar sus beneficios. 3. La terapia génica mediante pro-
motores virales es el futuro del tratamiento de la enfermedad.
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