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;COMO ACTUA NUESTRA POBLACION

ANTE LA FIEBRE?

Josep-Vicent Balaguer Martinez, Francisco Codina Garacia,
Inmaculada Morat6 Fornaguera, Sonia Sanchez Pena

y Esther Caraballo Prieto

CAP de Lloret de Mar y Coorporaci6 de Salut del Maresme i la Selva,
Girona.

Introduccion y objetivo: La fiebre es uno de los principales
motivos de consulta en atencion primaria. Nos propusimos va-
lorar la actitud de nuestra poblacion ante este sintoma.
Métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de una en-
cuesta con 10 preguntas de respuesta multiple y cerrada. Se re-
cogieron 100 encuestas consecutivas entre los padres de los pa-
cientes que acuden al programa del nino sano. Estadistica con
SPSS 10,0 (porcentajes y X?).

Resultados: Muestra: 80% mujeres; estudios secundarios (43 %)
o primarios (37%); con una media de 1,61 £ 0,72 hijos; inmi-
grantes 32% de origen muy heterogéneo (predominio Europa
del Este y Latinoamérica, 9% y 8% del total respectivamente),
de éstos 8 personas precisaron ayuda para responder por difi-
cultad idiomatica.

Descriptivo: Tiene algin termémetro en casa el 94 %, elec-
tronico (43 %) o de mercurio (37 %). Se coloca en axila (49 %)
o recto (32%) indistintamente de la edad y 44 % el tiempo
adecuado. El 43% de los encuestados considera fiebre a par-
tir de 37,5 °C axilar, el 21% 38 °C y el 19% 37 °C. La primera
medida que se adopta es dar un antitérmico (60%) siendo pa-
racetamol el 66% de los casos y creyendo que es eficaz en
menos de media hora el 65%. S6lo 22% opta por medidas fi-
sicas como primera opcién y un 15% acude directamente al
médico.

Comparativo: De los cruces realizados se ha encontrado sig-
nificacion estadistica en las siguientes situaciones. La poblacion
con estudios primarios utiliza mis AAS e ibuprofeno, y cree que
los antitérmicos actuan en 10 min, mientras que la poblacion
con estudios secundarios o superiores utiliza paracetamol. La
poblacion con 1 hijo opina que los antitérmicos actuan en 1h o
NS/NC, los que tienen 2 o mas hijos opinan que en media hora.
Los inmigrantes responden significativamente mas NS/NC res-
pecto al tipo de termOmetro, antitérmico a usar y tiempo en que
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actua éste. La poblacion de origen espanol usa mis paraceta-
mol o ibuprofeno alternados.

Conclusiones: La poblacion nativa hace un adecuado uso del
termOmetro para el diagnostico de fiebre, pero observamos de-
ficiencias en el manejo posterior de este sintoma. Entre la po-
blacion inmigrante hay que reforzar la educacion sanitaria tan-
to en el diagnostico como en el manejo de la fiebre.
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DIARREA, DIETAY LECHE

Luis Antonio Garcia Llop, Amparo Asensi Alcoverro,

Pilar Coll Mas, M. del Carmen Grafia Juan

y M. Asuncion Ramada Benedito

Centro de Salud de Manises, y Centro de Salud Ingeniero Joaquin
Benlloch, Valencia.

Antecedentes y objetivos: Las recomendaciones actuales so-
bre el tratamiento de la diarrea aguda incluyen la rehidratacion
oral y la realimentacion precoz. Sin embargo, persiste la cos-
tumbre de eliminar o diluir la leche de las denominadas “dietas
astringentes”. En este trabajo nos planteamos conocer el efecto
de la leche en la evolucion de las diarrea.

Meétodos: Se ha escogido a los nifios de 1 a 5 aflos con diarrea
aguda que acuden a la consulta del centro de salud en el ano
2002. Segtn el dia de nacimiento se asigna una dieta sin lacte-
os (grupo A), solo con yogur (grupo B) o con leche y yogur
(grupo O).

Resultados:

Grupo Casos Duracion diarrea Intolerancia Copro positivo

A 58 3,66+ 1,65 dias 1,7% 3,6%
B 30 3,50 £2,13 dias 3,3% 0,0%
C 113 2,96 +0,78 dias 1,8% 2,8%

Hubo presencia de fiebre en el 22,3% de los casos, ingreso el
1,5% de los ninos, el 9,5% tenia sangre en las heces y el 38,1%
de las diarreas se acompané de vomitos. Se realiz6 Coproculti-
vo en el 14,4% de los casos y se diagnosticaron 2 casos de Sal-
monelosis (Grupo A), 2 de diarrea por Campylobacter y 1 por
Rotavirus (los tres en Grupo C).

Conclusiones: 7. Mantener los licteos (leche + yogur) en la
dieta no alarga la duracion de la diarrea. 2. La incidencia de in-
tolerancia secundaria a la lactosa y/o proteinas vacunas es infe-
rior al 2% y no se influye por el consumo de lacteos. 3. No estd
justificado eliminar la leche de la dieta en una diarrea.
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LAXITUD ARTICULAR Y ARTRALGIAS EN PEDIATRIA
Jaime de Inocencio Arocena e Inmaculada Ocana Casas

Centro de Salud Estrecho de Corea, Madrid y Hospital Ramon
y Cajal, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Tradicionalmente se ha aceptado
que existe una relacion causal entre la presencia de laxitud ar-
ticular y el desarrollo de artralgias.

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia de laxitud articular en
ninos de entre 4 y 14 anos de edad sin patologia orginica del
aparato locomotor. 2. Comparar la prevalencia de laxitud ar-
ticular en niflos con y sin artralgias. 3. Analizar la contribucion
de las variables demograficas recogidas en el desarrollo de ar-
tralgias.

Disefio: Estudio prospectivo transversal realizado en una mues-
tra de ninos hispanohablantes de entre 4 y 14 afos residentes
en el Area 4 de la Comunidad de Madrid. La movilidad articu-
lar se valor6 utilizando un goniémetro. La laxitud se definio
como la presencia de al menos 4 de los 9 criterios propuestos
por Beighton.

Resultados: Se analizaron 222 sujetos, 176 (79,5%) procedentes
de una consulta de Atencion Primaria (AP) y 46 en Urgencias de
Pediatria del hospital de referencia (Urg). Las caracteristicas cli-
nicas y demogrificas de estas poblaciones solo diferian en el
pais de origen de los nifios, siendo éste distinto de Espana en el
36% de la serie de AP y en el 2% de la serie de Urg (p =0,0D).
La prevalencia de laxitud articular (= 4 criterios de Beighton)
en el total de la serie fue del 55% (123/222), alcanzando el 71%
(49/69) en menores de 8 anos.

En la poblacion analizada solo 43/222 nifios (19,4 %) referian ar-
tralgias. Se detect6 laxitud articular en una mayor proporcion
de sujetos con artralgias (65 %; 28/43) que en nifios sin dolor ar-
ticular (53%; 95/179), aunque las diferencias no resultaban es-
tadisticamente significativas.

De las variables analizadas (edad, sexo, pais de origen, capta-
cion en AP o Urg), solo se detectaron diferencias significativas
en el nimero absoluto de criterios de Beighton presentes,
3,48 £ 2,35 en ninos sin dolor articular y 4,34 * 2,47 en sujetos
con artralgias (p =0,03). Esta diferencia, sin embargo, desapa-
recia al comparar la proporcion de nifios con y sin artralgias que
presentaban al menos 4 criterios y cumplian por tanto la defi-
nicion de laxitud.

Conclusiones: El 55% de la poblacion estudiada, y hasta el 71%
de los menores de 8 anos, cumple criterios de laxitud articular.
En la muestra analizada no se confirma que exista relacion en-
tre la presencia de laxitud articular y el desarrollo de artralgias.
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DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE RETT EN
ATENCION PRIMARIA

Raquel Avila Villegas, Juan M. Ramos Navas-Parejo

y Concepcion Robles Vizcaino

Centro de Salud Albayzin, Granada y Hospital Clinico Universitario

San Cecilio, Granada.

Introduccion: El sindrome de Rett es una causa frecuente de
retraso mental en las nifias. Se presenta con una incidencia de
1 por 150.000 nacidas vivas, y estd provocado por una anomalia
genética ligada al cromosoma X, letal en varones. El diagndstico
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debemos realizarlo en base a un conjunto de signos y sintomas
clinicos encontrados en las pacientes: normalidad de desarrollo
psicomotor en los primeros meses, entre los 6-18 meses deten-
cion del desarrollo psiquico, 1-4 afios deterioro neuropsicologi-
co rapido, aparicion de esterotipias y manifestaciones autisticas,
entre 4-6 anos estacionamiento de la sintomatologia y por ulti-
mo a partir de los 7 afios, deterioro motor tardio. En ocasiones
el diagnostico puede ser confirmado con técnicas de genética
molecular. No se dispone en la actualidad de tratamiento espe-
cifico.

Caso clinico: Recién nacida a término con peso adecuado a la
edad gestacional. Apgar: 9/9. En los controles iniciales no se de-
tectan anomalias, salvo un estrabismo por el que es remitida a la
consulta de oftalmologia. A la edad de 11-12 meses se observa
una pérdida de las adquisiciones conseguidas, con esterotipias
manuales, movimiento de “lavado de manos” y chupeteo de las
mismas. Se realizan las siguientes pruebas complementarias: he-
mograma y bioquimica normal. Acido lictico normal. EEG nor-
mal. RNM cerebral normal. Con la sospecha de Sindrome de Rett
se deriva a la consulta de neuropediatria, confirmando el diag-
nostico. El estudio genético molecular para Sdr de Rett fue posi-
tivo (deleccion exon 4 del gen MECP2). También se realiza a los
padres siendo en ambos negativo.

Conclusiones: 1. Debemos pensar en el sindrome de Rett en
Atencion Primaria ante toda nifia con desarrollo neurologico nor-
mal que sufre un deterioro neuropsicologico. 2. El diagnostico
es clinico, aunque en ocasiones puede confirmarse con técnicas
de genética molecular (deleccion en el gen MECP2). 3. El pe-
diatra debe coordinar la puesta en marcha de los cuidados y el
trabajo del equipo multidisciplinar (neuropediatra, paidopsi-
quiatra, ortopeda, psicologo, fisioterapeuta, asistenta social, etc.).
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SINUSITIS AGUDA. TRATAMIENTO CON
AMOXICILINA-CLAVULANICO Y AEROSOLTERAPIA
M. Paz Gonzilez Rodriguez, José Luis Munoz Alcaniz,

Isabel Parra Martinez, M. Candela Agis Brusco,

Adolfo Rodriguez Balo y Susana Ares Segura

Centro de Salud Barrio del Pilar, Madrid y Centro de Salud Fuentelarreina,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: La sinusitis es un diagnostico fre-
cuente en las consultas de pediatria. Entre 1-5% de los catarros
de vias altas se complican con infeccion de los senos. Entre los
tratamientos hay diversas pautas antibioticas, medicaciones
como mucoliticos, vasoconstrictores, corticoides e incluso el no
administrar tratamiento alguno.

Objetivo: Comparar la efectividad amoxicilina-clavuldnico por
via oral con aerosoles compuestos de corticoide, mucolitico y
vasoconstrictor en el tratamiento de niflos con sinusitis aguda.
Meétodos: Durante un ano, los nifios diagnosticados de sinusi-
tis en 6 consultas de atencion primaria, se incluyeron en el es-
tudio. Las edades fueron de 3 a 13 afos. El diagnostico de si-
nusitis se basé en la presencia de sintomas de infeccion
respiratoria de vias altas, que no experimentaron mejoria a los
10 dias y anomalias radiologicas en la Rx de senos (proyeccion
de Water). Se excluyeron los nifios con antecedentes de asma
y/o alergia. Se distribuyeron aleatoriamente en dos grupos. Se
evaluaron los sintomas y los hallazgos en la exploracion tras un
periodo de 5, 16 y 30 dias.
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Resultados: Se incluyeron 54 ninos con edad media de
6,5 anos. 25 nifos y 28 nifias. 29 recibieron aerosoles y 25 anti-
bidticos. Se excluyeron 10 pacientes de los cuales 5 eran del
grupo de antibidticos y 5 del de aerosoles. Se objetivd curacion
clinica en 12 ninos del grupo de aerosoles frente a 11 del gru-
po de antibidticos a los 5 dias, 16 pacientes frente 15 a los
16 dias, 19 frente a 15 a los 30 dias. Las diferencias no fueron
significativas.

Conclusiones: Considerar la posibilidad de sinusitis tras 10 dias
de sintomas de infeccion respiratoria sin mejoria es una forma
simple y practica de sospechar el diagnostico de sinusitis. No
hay diferencias significativas en cuanto a la curacion, entre los
que reciben antibioterapia o aerosoles.
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HIPOFOSFATASIA ALCALINA

M. Salomé Albi Rodriguez, Cristina Ramos, Antonio Cunarro
Alonso, Marta Ortega Molina y M2 Jestus Cenal Gonzalez-Fierro

Complejo Hospitalario de Mostoles.

Introduccion: La hipofosfatasia es un trastorno infrecuente, he-
reditario, que consiste en la aparicion de una alteracion de la
actividad de la fosfatasa alcalina inespecifica tisular (isoenzima
L/B/K), con el consiguiente defecto en la mineralizacion de las
estructuras 6seas y dentales.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varon de
2 afnos con hipofosfatasia y pérdida precoz de la denticion tem-
poral.

Caso clinico: Varén de 2 ailos y 11 meses, que consulta por
movilidad dentaria y caida de dientes. Antecedentes personales:
no refiere la existencia de ningln traumatismo previo; es un
nifo sano que precis6 ingreso por GEA a Yersinia enterocoliti-
ca a los 7 meses. En la historia familiar destaca la presencia de
un tio materno que presento problemas periodontales que se
iniciaron a los 20 afios de edad. A la exploracion fisica presen-
ta ausencia, por caida previa, del diente 51 y movilidad impor-
tante de los incisivos inferiores y del incisivo superior central
con exposicion de mas de un tercio de su raiz; ademas de di-
versas caries sin signos de inflamacion gingival ni otras altera-
ciones de la mucosa; el resto de la exploracion por aparatos es
rigurosamente normal, con un peso y talla dentro de percenti-
les normales. Exploraciones complementarias: Hitachi con iones
normales: Calcio: 9,8 mg/dl (N: 8,7-11); Fosfatasa Alcalina:
168 U/l (N: 185-990); Fraccion alcalina termoestable 9%
(N: 20-30); Excrecion urinaria de fosfoetanolamina (PEP):
8950 u/mg Creatinina; PTH intacta RIA: 31 pg/ml (N: 9-55); Vi-
tamina D: 18 ng/ml (N: 15-10; 0); Funcion renal normal; Calciu-
ria 2,6 mg/kg/d (N: < 4); Ca/Cr: 0,10; Cultivo de flora bucal: flo-
ra saprofita. Estudio genético: pendiente.

Conclusiones: La hipofosfatasia es un error congénito del me-
tabolismo con un amplio espectro de manifestaciones clinicas,
pudiendo aparecer desde formas benignas que debttan en la
edad adulta (con la aparicién de pseudofracturas y dolores ar-
ticulares), hasta formas letales neonatales (que cursan con hi-
percalcemia importante, falta de mineralizacion Osea...). Ante la
aparicion precoz de alteraciones dentarias y la caida prematura
de la denticion, es importante sospechar esta enfermedad, para
poder diagnosticarla, controlar los sintomas y hacer un segui-
miento clinico y un consejo genético familliar adecuado.
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DESCRIPCION DE UN BROTE DE GASTROENTERITIS
POR ROTAVIRUS EN UNA COMUNIDAD

M. Pilar Lalana Josa, Juan Ignacio Martin Sinchez,

M. Paz Gonzalez Fernandez, Joaquin Gimbao Bescos,
Francisco Javier Castillo Garcia y M. Victoria Banos Ledesma

Centro de Salud Tarazona, Zaragoza, Gerencia de Area del Servicio
Aragonés de Salud, Zaragoza y Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza.

Antecedentes y objetivo: La gastroenteritis por rotavirus es un
cuadro de lactantes y nifios pequefios, a menudo grave, siendo
una causa frecuente de ingreso hospitalario. Se describe un bro-
te de gastroenteritis por rotavirus en una comunidad.
Métodos: Se crea una encuesta y se entrevista por teléfono a las
madres y padres de los casos recogidos y con los datos se crea una
base de datos en SPSS 6.0 con el fin de realizar un descriptivo de
los casos. Se solicita a la Diputacion General de Aragon plano de
Tarazona para ubicar los casos y los boletines de analisis de la ca-
lidad de agua de consumo desde Enero del 2002. Mediante hoja
de calculo Excel distribucion de los casos segtn la semana de de-
claracion y comparacion con los datos de Sanidad Ambiental.
Resultados: Tarazona es una poblacion de aproximadamente
10.000 habitantes situada en la provincia de Zaragoza, a 90 km
de la capital en direccion a Soria. El 23 de Septiembre del 2002 se
detect6 el primer caso de gastroenteritis por rotavirus y hasta el
9 de Noviembre se recopilaron 26 casos (clinica de gastroenteri-
tis con investigacion en heces positivo a rotavirus). El 100% eran
menores de 3 anos con una mediana de 1,5 anos, siendo el
39,3% varones y el 60,7% mujeres. Solo un caso acude al colegio
y 5 a guarderia. El 11,5% (3 casos) precisaron ingreso hospitala-
rio. El 100% tuvieron diarrea acuosa, el 85% vomitos y el 81%
fiebre, resolviéndose el cuadro clinico con una mediana de 7 dias
(rango: 2-7). En el 81% de los domicilios hubo convivientes afec-
tados antes y/o después de que los casos iniciasen los sintomas.
La ubicacion de los casos en la poblacion de Tarazona no sigue
aparentemente ninguna pauta concreta. El 88% de los casos
consumian agua embotellada y los resultados de la calidad del
agua de la red durante el brote, reunia las condiciones necesa-
rias de potabilidad. Se construy6 una tabla con calles sin na-
mero de los casos y semana de declaracion por ver si existia re-
lacion entre los casos y cortes en el suministro de agua por
calle, quedando s6lo de manifiesto una acumulacion de casos
en la semana 43 y su entorno.

Conclusiones: Pese a la investigacion, la fuente de infeccion y
el mecanismo de transmision han quedado sin determinar.
Dado que los rotavirus son estables en el ambiente, la transmi-
sion ha podido ser por fomites o persona a persona.
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PREVALENCIA Y GRAVEDAD DEL ASMA EN NINOS
DE 13-14 ANOS DE DOS POBLACIONES
URBANAS DE CANTABRIA

Alberto Bercedo Sanz, Luis Lastra Martinez,

Carlos G. Redondo Figuero, Fco. Manuel Gomez Serrano,
Elena Pérez Gil, M. Auxiliadora de Andrés Fraile,

Monica Pacheco Cumani y Elena Mora Gonzilez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Antecedentes y objetivo: El asma es la enfermedad cronica in-
fantil mis frecuente en los paises desarrollados, y constituye
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uno de los problemas de salud publica mas importantes debi-
do a su magnitud y distribucion universal, al aumento de la
morbilidad y mortalidad, y a la repercusion econoémica y social
asociada. En Espana, la prevalencia y gravedad del asma han
sido valoradas en el estudio ISAAC (International Study of Asth-
ma and Allergies in Childhood), demostrando una gran varia-
bilidad geografica entre los centros participantes, con resulta-
dos de prevalencia de asma por encuesta validada entre el 5,5y
el 14,6%. El objetivo de este estudio es determinar la prevalen-
cia y gravedad del asma bronquial, en los nifios de 13 y 14 anios
de las dos comunidades urbanas de mayor poblaciéon de Can-
tabria.

Material y métodos: Estudio transversal de prevalencia y gra-
vedad de asma mediante cuestionario escrito y videocuestio-
nario del estudio ISAAC, a 1813 nifios de 13-14 anos de edad
escolarizados en 37 centros escolares de las ciudades de San-
tander y Torrelavega.

Resultados: El nimero total de encuestas validadas fue de
1813 ninos que representd el 80,47 % de la poblacion de estu-
dio (n =2253). La prevalencia acumulada de asma fue del
24,9% y la prevalencia actual de asma (asma en el Gltimo ano)
del 16,7 % [IC-95%: 15,0-18,5%). El 30,4 % de los ninos que han
tenido crisis en el dltimo afio afirman que han sido graves. Un
16,8% de los ninos refieren haber sido diagnosticados de as-
maticos. Un 21,1% refieren asma inducido por el ejercicio y un
28,6% refieren tener tos seca sin estar resfriado que les despierta
por la noche en el Gltimo ano. La prevalencia acumulada de
asma medida con el videocuestionario es de un 27,2% vy la pre-
valencia actual de asma es de un 14,4%. El 9,9% de los ninos
se identificaron con la escena de ataque severo de asma del vi-
deocuestionario.

Conclusiones: La alta prevalencia de asma y sintomas relacio-
nados con asma en la poblacion infantil de 13-14 anos estudia-
da en Cantabria es concordante con la referida en otras zonas
geograficas de nuestro pais. Es necesario confirmar estos datos
mediante estudios funcionales de hiperrespuesta bronquial dada
la gran variabilidad geografica del asma bronquial existente en
Espana.
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IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS DISTINTOS
FACTORES DE RIESGO EN LA IDENTIFICACION
DE HIPERCOLESTEROLEMIAS PRIMARIAS

EN LA INFANCIA

Nieves Fernandez Martinez, Oscar Cristobal Alonso,
Maria Jests Eiris Cambre, Angel Lado Llerena,

Augusto Nores Lorenzo, Manuel Sinchez Loureiro

y Xosé Segade

Centro de Salud Municipal A Serra de Outes.

Introduccion y objetivo: El proceso ateromatoso comienza en
la infancia y su progresion depende de factores genéticos y am-
bientales. Entre los factores de riesgo susceptibles de interven-
cion preventiva se encuentra la hipercolesterolemia. El objetivo
es valorar la importancia de las distintas variables para la iden-
tificacion de las hipercolesterolemias.

Métodos: Estudio descriptivo transversal (febrero 2003), cuya
poblacién objeto de estudio fueron todos los nifios entre 2 y
15 con analitica de colesterol (n = 189). Se recogieron las si-
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guientes variables: género, edad, diagnostico o no de dislipe-
mia, presencia de dislipemia en los progenitores y obesidad.
Para el andlisis univariante se emplearon proporciones y me-
dias, estas con sus correspondientes desviaciones estindar (DE),
y para el multivariante el andlisis de regresion logistica con sus
correspondientes odds ratios.

Resultados: El 50,8 % eran del género masculino, siendo la
edad media de 10,8 (DE = 3,2) afios. El 28,6 % estaban diagnos-
ticados de hipercolesterolemia. Tenfan dislipemias primarias el
9,5% (hiperlipemia familiar combinada el 4,8 %, hipercolestero-
lemia poligénica el 3,2% e hipercolesterolemia familiar hetero-
cigota el 1,6%). Tenian antecedentes de obesidad el 11,1%. La
concetracion media de colesterol total en los nifios dislipémicos
fue de 218 (19) mg/dl y la de LDL de 137 (24) mg/dl. La odds
ratio (razon de ventajas) fue de 59,7 veces para aquellos nifios
con antecedentes de hipercolesterolemias familiares y de 3 ve-
ces para los que presentaban obesidad.

Conclusiones: Los antecedentes familiares de hipercolestero-
lemia son los que tienen mayor importancia relativa en la de-
tenccion de ninos dislipémicos y en la detenccion de hiperco-
lesterolemias primarias.

La identificacion de ninos afectos de dislipemia de causa gené-
tica es prioritaria en los primeros afios de vida.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS RELACIONADOS
CON RINITIS ALERGICA EN NINOS DE 13-14 ANOS
DE DOS POBLACIONES URBANAS DE CANTABRIA
Luis Lastra Martinez, Fco. Manuel Gémez Serrano,

Carlos G. Redondo Figuero, Alberto Bercedo Sanz,

Monica Pacheco Cumani, M. Auxiliadora de Andrés Fraile,
Elena Pérez Gil y Elena Mora Gonzilez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Antecedentes y objetivo: La rinitis alérgica es una patologia
frecuente en la infancia con una morbilidad y prevalencia
que ha aumentado en las Gltimas décadas como demuestran
los diferentes estudios epidemiologicos. El estudio ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood),
ha establecido un método de cuestionario que permite la
comparacion de la prevalencia y gravedad del asma bron-
quial y de enfermedades alérgicas como la dermatitis atopi-
ca y la rinitis alérgica entre diferentes comunidades. El obje-
tivo de este estudio es determinar la prevalencia de la rinitis
alérgica, en los nifios de 13 y 14 anos de dos poblaciones ur-
banas Cantabria.

Material y métodos: Estudio transversal de prevalencia de ri-
nitis alérgica mediante cuestionario escrito del estudio ISAAC, a
1813 nifios de 13-14 anos de edad escolarizados en 37 centros
escolares de las ciudades de Santander y Torrelavega.
Resultados: El nimero total de encuestas validadas fue de
1813 nifnos que representd el 80,47 % de la poblacion de estu-
dio (n =2.253). El 55,1% de los nifios manifestaron historia pre-
via de sintomas relacionados con rinitis y el 44,3 % [IC-95 %:
42-46,6%), refirieron sintomas en el Gltimo afno (prevalencia ac-
tual de rinitis alérgica). Un 12% de los nifios de 13-14 afios aso-
ciaron sintomas de rinitis y conjuntivitis en el altimo ano, y el
periodo del afio en el que los nifios presentaron con mas fre-
cuencia sintomas nasales fue en los meses primaverales de mar-
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70, abril y mayo, con una disminucioén acusada en verano. Un
16,8% de los ninos refieren haber sido diagnosticados de rinitis
alérgica o fiebre del heno y cuando se valoro si los problemas
nasales impedian realizar las actividades diarias, el 94% no les
afecté nunca o alguna vez, y solo al 6% de vez en cuando o
muchas veces.

Conclusiones: La elevada prevalencia de sintomas relacio-
nados con la rinitis alérgica en la poblacion infantil de
13-14 anos estudiada en Cantabria es concordante con la re-
ferida en otras zonas geograficas de nuestro pais con meto-
dologia semejante. El conocimiento de estos resultados con-
tribuird a no infravalorar la sintomatologia nasal alérgica en
la infancia y a un mejor control de los factores predisponen-
tes de la rinitis alérgica.

P283

EXAME GLOBAL DE SAUDE A CRIANCAS

DE 13 ANOS

Sandra Cristina Alves, Claudia Ferraz, Carmelina Dias
y Teresa Neto

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Objectivos: 1. Avaliacio das patologias com maior incidéncia
em criancas com 13 anos. 2. Orientacao preventiva.

Material e métodos: Foram convocadas, por carta, 190 criancas
nascidas em 1989, inscritas na Unidade de Satde Farol, no Cen-
tro de Satde Senhora da Hora. O estudo efectuado foi transver-
sal e descritivo. A amostra foi obtida de forma sistematica.
Resultados: Foram avaliadas 139 criancas, 68 do sexo mascu-
lino e 71 do sexo feminino. O Indice de massa corporal oscilou
entre 14,5 a 30,1 (média = 20,4), verificando-se que 32 (23,0 %)
criancas se encontravam acima do Percentil (P) 85 e nenhuma
abaixo do P5. Em relacdo a tensio arterial, constatou-se que
21 (15,2%) criangas tinham a pressio sistolica e 7 (5,0%) a dias-
tolica, acima do P 95.

O Boletim Nacional de Vacinas ndo estava actualizado em
9 (3,0%) casos.

Analisando os antecedentes familiares foi possivel observar que
estas criancgas pertenciam a familias com varios factores de ris-
co cardiovasculares (Diabetes, Obesidade, Dislipidemia, Hiper-
tensdo e doencas cardiovasculares).

Ao exame objectivo foram diagnosticadas alteracdes predomi-
nantemente ortopédicas, dermatologicas, orais e visuais. Ava-
liando o estadio pubertario constatou-se que a maioria se en-
contrava no estadio 3 e 4.

Cerca de 67 (48,5%), praticavam exercicio fisico extra-escolar,
variando de 1x/semana a 2 h/dia. Quanto ao consumo de
substincias todos negaram o consumo de drogas, alcool e ta-
baco, no entanto 11 afirmaram ingestao habitual de café. O
aproveitamento escolar era bom em 78 (56,1%) criangas.
Laboratorialmente, de valorizar num hemograma o valor da he-
moglobina inferior a 12 g/dl e em 4 o nimero de leucdcitos in-
ferior a 4.500. No perfil lipidico em 26 criancas foi detectado Co-
lesterol Total acima do P75 e 8 hipertrigliceridemia.
Conclusio: Esta consulta contribuiu para reforcar a necessida-
de de um exame objectivo periddico com rastreio visual e vi-
gilincia analitica. E fundamental alertar os adolescentes para os
factores de risco cardiovasculares, nomeadamente, obesidade e
dislipidemia de forma a promover hibitos saudaveis.
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TRATAMIENTO DE CIRUGIA ORTOPEDICA

EN PIES EQUINOS PARA NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL ESPASTICA

Igor Nazarov

Universidad Médica Estatal, Mosct (Rusia) y Academia Médica
de Postgraduados, Mosct (Rusia).

Antecedentes y objetivos: Las deformidades de los pies equi-
nos en ninos con Paralisis Cerebral Infantil (PCI) son conse-
cuencia de las contracturas de los tejidos blandos que son fibras
contraidas en los musculos, fascias,aponeurosis,tendones y li-
gamentos, que a su vez son consecuencias de la espasticidad y
del proceso degenerativo de distrofia, que se ha demostrado
histologicamente. El objetivo mds importante para mejorar los
resultados de la rehabilitacion de este colectivo de pacientes, es
la eliminacion de estas contracturas que permitiria aumentar la
capacidad de movimiento y favoreceria el desarrollo del apara-
to motor del nifo.

Métodos: La intervencion quirurgica que practico para eliminar
las contracturas de los tejidos blandos,desde hace diez anos,
consiste en la realizacion de cortes en las fibras contraidas que
estin en los tejidos blandos, sin tocar las estructuras sanas y en-
senciales. Para ello, se utiliza un escalpelo puntiagudo que per-
mite realizar una intervencion quirurgica subcutinea, bajo anes-
tesia general. El post-operatorio es poco traumatico y no
requiere inmovilizacion.

Para resalizar esta investigacion, se operaron 188 pies equinos
en 120 nifios y se utilizaron los métodos tradicionales de inves-
tigacion médica (ortopédico, plantografia,algometria,radiogra-
fia, técnicas visuales e histiologia) antes y despues de las ope-
raciones y al cabo de 1-4 anos de las operaciones realizadas.
Resultados: Los resultados de los métodos de investigacion de-
muestran que en 181 pies operados, se consiguiod disminuir el 4n-
gulo tibia-pie hasta 90 grados y menos, aumentar la superficie de
apoyo plantar, eliminar el sindrome de dolor (que tambien provo-
ca posturas incorrectas del pie), verticalizar los pacientes, mejorar
el equilibrio y la capacidad de movimientos y desplazamientos.
En los 7 pies restantes, se consiguen resultados beneficiosos,
pero a menor grado; el dngulo tibi-pie disminuye a 95 grados
como maximo y la capacidad de apoyo plantar aumenta aun-
que en menor medida, debido a que estos pies ya tenian con-
tracturas en las articulaciones y empezaban a deformarse los
huesos de los pies.

Conclusiones: Los resultados de esta investigacion demuestran
que es preciso que la cirugia ortopédica ocupe su lugar en el
tratamiento de los pies equinos para optimizar la rehabilitacion
de los nifos con paralisis cerebral infantil espastica.

P285

TUMOR GLOMICO SUBUNGUEAL

Cristina Garcia Llopis, Francisco Javier Castejon Casado,
Caridad Llopis Bano, Antonio Vicente Pintor

y Ricardo Fernandez Veladés

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: El glomangioma o tumor glomico de la
mano es una lesion bastante rara, que con frecuencia no tie-
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ne un diagndstico temprano y tratamiento efectivo por ser
inusual, como muestran las pocas series publicadas en la li-
teratura, aunque probablemente tenga un diagnostico erro-
neo inicial en mucho casos. Presentamos el caso de un pa-
ciente pediatrico, mucho mds infrecuente la aparicién en
esta edad.

Caso clinico: Varon de 9 anos de edad que acude por dolor y
tumefaccion en el pulpejo del tercer dedo de la mano derecha,
de 4 anos de evolucion, con periodos de agravamiento y que
le incapacita para realizar sus tareas habituales. A la explora-
cién se aprecia en el pulpejo del dedo un nédulo subcutineo
con piel normal, de aproximadamente 1 cm de didmetro, y do-
lor a la palpacidon o compresion de la unia. La RX simple indi-
ca un ligero aumento de partes blandas, la Eco-Doppler es
normal y la RMN muestra en la zona subungueal una imagen
focal hiperintensa en T2 e hipointensa en T1, que mide apro-
ximadamente 4 X 2 X 3,5 mm (didmetros transverso, antero-
posterior y longitudinal), de contornos netos y respetando la
cortical 6sea de la falange distal. Se establece diagnostico de
glomangioma o tumor glémico subungueal y se interviene, re-
alizandose con éxito la exéresis tumoral, confirmandose el
diagnostico por la anatomia patologica. La curacion se obtiene
sin secuelas estéticas.

Comentario: Los tumores glémicos son realmente infrecuen-
tes, sobre todo en la edad pediatrica, aunque no excepciona-
les. Deberian sospecharse en todo paciente con dolor distal de
dedo sin causa aparente, mucho mais si tiene una evolucion
larga. Presentan una serie de caracteristicas: predominio en re-
gidn subungueal, mas frecuente en adultos, sexo femenino y
diagnostico tardio por la frecuencia de diagnoésticos iniciales
incorrectos. Son tumores benignos derivados de células vascu-
lares, que forma anastomosis veno-capilares particularmente
numerosas en la parte distal de los dedos. El diagnostico es
fundamentalmente clinico, siendo el dolor el sintoma mas fre-
cuente, que aumenta tras presion, trauma minimo o frio y la
existencia a menudo de una mancha azulada subungueal.
Como pruebas complementarias utiles estin la RX simple y la
RMN. En el diagnostico diferencial destacan el absceso subun-
gueal y el osteoma osteoide. El abordaje quirargico es un tema
debatido. Son complicaciones la recidiva y la deformidad un-
gueal entre otras.

P286

FASCITIS NECROSANTE COMO COMPLICACION
POSTOPERATORIA DE INVAGINACION INTESTINAL
Cristina Garcfa Llopis, Carlos Jiménez Alvarez,

Antonio M. Ruiz Montes y Manuel Villegas Rubi

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: La Fascitis Necrosante es una complicacion
postoperatoria poco frecuente en Pediatria, que puede desa-
rrollarse tras intervenciones limpias o contaminadas en pacien-
tes sin otros factores de riesgo.

Caso clinico: Paciente de 7 meses de edad que se interviene
por invaginacion intestinal tras fracasar el intento de reduccion
hidrostatica. A las 10 horas de la intervencion comienza brus-
camente con signos de sepsis y shock hipovolémico, apare-
ciendo ademas en la pared abdominal enrojecimiento, indura-
cion, edema y crepitacion, que adquiere en pocas horas un
color azulado-negruzco. Se realizan drenajes de los que se ob-
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tiene liquido serohemorrigico con cultivo positivo a Enteroco-
co faecalis y E. coli. Se instaura tratamiento con expansores de
volumen y antibidticos de amplio espectro (aminoglucosido y
cefalosporinas de 32 generacion), con lo que se consigue repo-
ner el estado general; sin embargo la lesion abdominal progre-
sa ripidamente con aparicion de signos de necrosis que obliga
a realizar un desbridamiento extenso de la piel, tejido subcuti-
neo y fascia (desde el pliegue inguinal hasta el reborde costal).
En cultivos posteriores de la herida aparecen sucesivamente
Pseudomona aeruginosa, Estafilococo epidermidis y Clostridium
sp. La evolucion es favorable con excelente estado general y
cierre del defecto por medio de injertos de piel y plastias por
deslizamiento.

Comentario: La Fascitis Necrosante es un proceso muy agresi-
vo que puede poner en peligro la vida del paciente, por lo que
saber reconocer los cambios cutineos que aparecen rapida-
mente es fundamental para realizar un tratamiento precoz con
desbridamiento hasta tejido sano, antibioterapia de amplio es-
pectro y medidas de soporte, pudiendo asi detener el proceso
y asegurar la supervivencia del paciente.

P287

DILATACION URETERAL, UN FACTOR
DETERMINANTE EN EL EXITO DEL TRATAMIENTO
ENDOSCOPICO DEL REFLUJO

Ivan Somoza Argibay, Jorge Liras Munoz,

Alberto Sanchez Abuin, Roberto Méndez Gallart,

Manuel Gomez Tellado, Ernesto Pais Pineiro

y Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Coruna.

Introduccion: El tratamiento endoscopico del reflujo vési-
co-ureteral (RVU) se ha convertido en una de sus principales ar-
mas terapéuticas. En 1995 se comienza a utilizar en nuestro hos-
pital, indicindose en los RVU de grado II no curados tras 1 afio
de tratamiento médico, en todos los de grado Il y en los de gra-
do IV sin dafo renal. Segan la Clasificacion Internacional del
Reflujo (IRSC) los RVU de grado IV se diferencian de los de gra-
do MI basicamente por el abombamiento de los cilices. En cada
uno de los grados de RVU se pueden observan distintos grados
de dilatacion ureteral.

Objetivo: Estudiar la relacion entre el grado de dilatacion ure-
teral y la curacion endoscopica del RVU independientemente de
los grados de reflujo.

Material y métodos: De una serie de 245 unidades renales re-
fluyentes intervenidas endoscopicamente realizamos una revi-
sion de los primeros 3,5 anos (1996-1999). Hemos recogido
61 pacientes, con un total de 90 (URR) que fueron estudiadas
independientemente. Se valoraron las cistografias miccionales
(CUMS) y mediante un estudio de doble ciego se gradu¢ la di-
latacion ureteral de todos los pacientes en tres grados:
leve-normal, moderada y severa. Se compararon los porcenta-
jes de curacion tras la 12 inyeccién endoscopica en los 3 gra-
dos de dilatacion ureteral. Los datos fueron analizados me-
diante la prueba estadistica test x> para comparacion de
proporciones.

Resultados: 3 pacientes presentaban RVU de grado I, 10 de
grado 11, 54 de grado Il y 23 de grado IV. Tras graduar la di-
latacion ureteral habia 39 con grado leve-normal, 39 modera-
da y 12 severa. Se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre los porcentaje de curacion de cada uno
de los grados de dilatacion ureteral al considerar todas las
URR tratadas y también al considerar Gnicamente los RVU de
grado III y IV. Sin embargo al comparar los porcentajes de cu-
racion de los RVU de grado III con los de grado IV sin consi-
derar el grado de dilatacion ureteral no se encontrd significa-
cion estadistica.

Conclusiones: Los resultados muestran que la dilatacion ure-
teral es un importante factor prondstico del éxito del tratamien-
to endoscopico del RVU. La IRSC pasa por alto diferencias im-
portantes entre reflujos del mismo grado.

P288

TRATAMIENTQ QUIRURGICO DEL REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Manuel Haro Gémez, M. Teresa Rojo Jurado,

Pedro Terol Barrera, Orlando Farfan,

Filiberto Ramirez Gurruchaga, Francisco Chaves Pecero
y Federico Argtielles Martin

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion y objetivos: El reflujo gastroesofigio (RGE)
es una entidad frecuente en pediatria y suele cursar con cli-
nica banal, sin embargo en ocasiones se complica con des-
nutricion, apneas respiratorias, hemorragias, estenosis esofa-
gica, anemia, esOfago de Barret,.. En los casos resistentes al
tratamiento médico puede ser necesario el tratamiento quirar-
gico, siendo la via laparoscopica una opcion posible que per-
mite acortar el postoperatorio y disminuir la mormilidad. El
objetivo es valorar la eficacia del tratamiento quirdrgico en
pacientes pedidtricos con RGE patologico refractario al trata-
miento médico.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo retros-
pectivo de 23 pacientes diagnosticados de RGE patologico re-
fractario a 6-12 meses de tratamiento médico. Se revisan la edad
de inicio, edad de cirugia, sintomas y complicaciones. Se ha rea-
lizado a todos los ninos 2 phmetrias y 1 endoscopia antes de la
cirugia, y 1 phmetria postoperatoria.

Resultados: La edad media de comienzo de sintomas es 15 me-
ses (0 meses-24 meses), la edad media de la cirugia es 2 afos
(1 afo-4 anos). Los sintomas y complicaciones presentados son
vomitos y regurgitaciones en 15 nifios, dolor retroesternal en
11 nifios, hipo persistente en 6, bronquitis en 6, neumonia en
3, apneas en 2 y anemia ferropenica en 2 nifios. Se ha realiza-
do funduplicatura tipo Nissen por laparotomia a 18 nifos y por
via laparoscopica a 5 ninos (> 2 afios). La evolucion clinica a lar-
20 plazo de los ninos operados por laparotomia ha sido buena.
En los 3 meses de postoperatorio 2 nifios han presentado dis-
fagia y 1 de ellos ha precisado dilatacion con baléon por pre-
sentar estenosis esofigica. La evolucion a corto plazo de los ni-
fos operados por via laparoscopica ha sido buena, excepto a
1 nino que ha tenido que ser reintervenido por reaparicion de
los sintomas tras la dehiscencia de las suturas. Los nifios opera-
dos por laparoscopia estan pendientes de evolucionar a largo
plazo.

Comentario: Hemos tenido buenos resultados al realizar el
Nissen tanto por via laparoscopica como por laparotomia en los
ninos con RGE refractario al tratamiento médico. Estos resulta-
dos coinciden con los existentes en la literatura, llegando a un
80-90% de efectividad.
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PROTOCOLO DE ACTUACION EN EL RECIEN NACIDO
Y LACTANTE CON VALVULAS DE URETRA POSTERIOR
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS

Jorge Liras Munoz, Ivin Somoza Argibay, Alberto Sanchez Abuin,
Ernesto Pais Pineiro, Diego Vela Nieto, Manuel Goémez Tellado

y Roberto Méndez Gallart

Hospital Juan Canalejo, A Corufa.

Introduccion: La ablacion transuretral constituye el tratamien-
to de eleccion en los pacientes que presentan valvulas de ure-
tra posterior (VUP), existiendo todavia gran controversia acerca
de la utilidad de la derivacion urinaria.

Material y métodos: De un total de 42 pacientes tratados en
nuestro servicio desde 1985 por VUP, revisamos aquellos nifos
menores de dos anos tratados desde 1997. Un total de 20 pa-
cientes fueron divididos en dos grupos. El grupo I lo constitu-
yeron los tratados inicialmente con ablacion de VUP y el grupo
1T los pacientes que tuvieron que ser derivados por bajo peso al
nacimiento (< 3 kg) o alteracion de la funcion renal (> 1,2 acla-
ramiento de creatinina).

Resultados: Los 13 pacientes del grupo I fueron tratados ini-
cialmente mediante ablacion de las valvulas de uretra posterior,
5 mediante cuchilla fria y 8 con RTU, el resector utilizado fue el
nimero 92 Once pacientes no tuvieron ninguna complicacion,
1 paciente tuvo un megauréter obstructivo en el posoperatorio,
y a otro se le aprecié una RTU incompleta. En el grupo II, de
los 7 pacientes con derivacion urinaria (6 ureterostomias, 1 ve-
sicostomia) fueron desderivados mediante cierre de ureterosto-
mia, colocacion de doble J, ablacion con cuchilla fria en cuatro
casos y RTU en tres casos en el mismo acto operatorio. Uno de
los pacientes tuvo un sangrado posoperatorio que cedid con
sondaje transitorio. El resto de los ninos evolucionan favora-
blemente.

Conclusiones: Hemos observado buena capacidad vesical y
resolucion del reflujo (60%) mediante ablacion exclusivamen-
te. No hay diferencias importantes entre cuchilla fria y RTU asi
como en la evolucion de los nifios tratados por derivacion o
ablacion exclusivamente. Es importante investigar en el poso-
peratorio la aparicion de fallo miogénico, vejiga hiperrefléxica
y vejiga de baja acomodacion.

P290 , ,

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA:
TRATAMIENTO PRENATAL MEDIANTE OCLUSION
TRAQUEAL, PROCEDIMIENTO EXITY SUPERVIVENCIA
POSNATAL

Jorge Liras Munoz, Ivin Somoza Argibay, Alberto Sinchez Abuin,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gomez Tellado,

José Luis Fernandez Trisac, José Manuel Garcia-Consuegra
Gomez, Humberto Aymerich Cano y Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Coruna.

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita (HDC) es una
patologia sencilla de diagnosticar mediante ecografia fetal.
Aquellos casos con mal pronéstico (severa hipoplasia pulmo-
nar) son susceptibles de terapia antenatal. La oclusion temporal
mediante clip traqueal o baléon endotraqueal de la via aérea ha
resultado ser efectiva tanto a nivel experimental como en hu-
manos a la hora de favorecer el desarrollo del pulmén hipopla-
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sico. Presentamos la primera experiencia realizada en Esparia
de supervivencia de un feto diagnosticado de HDC tratado in-
trattero mediante balon endotraqueal que fue sometido poste-
riormente a un procedimiento EXIT para su retirada y a la co-
rreccion protésica del defecto.

Caso clinico: Primigesta de 29 afios con diagnostico de HDC
en la semana 20 con visualizacién de estdmago, asas intestina-
les y 16bulo hepitico izquierdo en torax. Cociente cefalo-pul-
monar < 1. Ante los signos de mal prondstico para la viabilidad
postnatal del feto y la decision materna de no interrumpir el em-
barazo, se decide por el equipo de intervencion fetal de nuestro
centro la posibilidad de correccién antenatal. Tras contactar con
el Hospital Universitario de Lovaina, se inserta en este Centro
un balon inflable a nivel de carina mediante fetoscopia con un
solo trocar de 3,3 mm en la semana 27. Los controles realizados
aseguraron la viabilidad, posicion adecuada del balon y mejo-
ria del cociente cefalo-pulmonar (1,5). En la semana 33 ante el
inicio del trabajo de parto prematuro se decide realizacion de
procedimiento EXIT para extraccion del balon mediante tra-
queobroncoscopia bajo soporte placentario con relajacion ure-
tina completa. El procedimiento se lleva a cabo de forma satis-
factoria y el neonato es intubado tras la retirada. Sometido a
ventilacion mecanica de alta frecuencia, fue intervenido en la
UCI neonatal en las 24 horas iniciales de vida reparando el de-
fecto con un parche de Gore-Tex. La evolucion posterior fue fa-
vorable, en la actualidad tiene 6 meses de vida, no precisa nin-
gun tipo de soporte ventilatorio, y su desarrollo psicomotor es
normal.

Conclusiones: El hecho de que hasta el momento este caso
sea el tercer paciente vivo sometido a este técnica le confiere
un valor afadido. Creemos que pese a su naturaleza ain en fase
de desarrollo experimental, esta opcion terapéutica esta indica-
da en aquellos casos de HDC con mal pronostico antenatal en
los cuales no se opte por una interrupcion del embarazo. La in-
tervencion fetal es la “asignatura pendiente” en los servicios de
Cirugia Pediatrica de nuestro pais.

P291

VALORACION ECOGRAFICA DEL NINO

CON SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA

A LO LARGO DE UN ANO

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

José Rios Tallon, Ernesto Pais Pineiro, Javier Bueno Recio

y Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Corufia.

Antecedentes y objetivo: La apendicitis aguda es la urgencia
quirtrgica mas frecuente en edad pediatrica. Muchos han sido
los trabajos y estudios en los Gltimos anos encaminados a valo-
rar el papel de la ecograffa abdominal en su diagnostico, tanto
en poblacion adulta como pediatrica. Sin embargo, los resulta-
dos siguen siendo contradictorios. El objetivo de nuestro traba-
jo es analizar de forma descriptiva y preliminar el papel que la
ecografia abdominal juega en nuestro servicio para el diagnos-
tico de apendicitis aguda.

Material y método: Estudio retrospectivo de las 88 apendi-
cectomias realizadas en nuestro servicio en el ano 2000, reco-
giendo ademas de datos generales (edad, sexo, técnica quirtr-
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gica, pruebas complementarias, antibioterapia, cultivos, dias de
estancia, complicaciones), informacion sobre estudios ecogra-
ficos practicados y su relacion con la clinica del nifio (tipica o
atipica), tiempo de evolucion al diagnostico, diagndstico ana-
tomopatologico definitivo y peso sobre la decision quirdrgica
final.

Resultados: 29 nifios fueron estudiados ecograficamente (33 %
del total), de los cuales 15 presentaban una clinica tipica (52%
de los ninos estudiados con ECO cuando la clinica tipica supu-
so el 77,2% del total) y 14 una clinica atipica (48% de las ECOs
frente al 22,7 % del total). La evolucion media del cuadro en el
momento del diagndstico fue similar en los nifios sometidos y
no sometidos a estudio ecografico (36 horas) De los 29 estudios
ecogrificos, 10 fueron informados como normales, compro-
bandose después apendicitis en 8 casos (30% perforadas). De
los 19 estudios ecogrificos con datos sugestivos (apéndice tu-
bular dilatado, liquido libre, plastron o dilatacion de asas), solo
1 caso fue negativo, cuando la incidencia global de apendicec-
tomias en blanco fue del 8%. Finalmente, los hallazgos de 15 de
los 29 estudios ecograficos hechos (52%) fueron considerados
concluyentes.

Conclusiones: La ecografia abdominal para el diagndstico de
apendicitis aguda fue poco utilizada en nuestro servicio (33 %
de ninos atendidos), siendo la valoracion clinica suficiente en
la mayoria de casos, manteniéndo indices de apendicectomias
en blanco razonables (8 %). Su uso es mayor con significacion
estadistica en nifias, menores de 6 anos y en aquellos casos cli-
nicos atipicos o dudosos, pero no rutinariamente. En cuanto a
sus resultados, el diagnostico ecogrifico positivo nos parece
tiable y certero (VPP 95 %), no siendo asi el diagnostico nega-
tivo (VPN 80 %).

P292

SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCOPIA
EN HIPERHIDROSIS PALMAR PRIMARIA

Luis Felipe Avila Ramirez, Ana Lourdes Luis Huertas,
José Luis Encinas Hernindez, Susana Rivas Vila,
Francisco Hernandez Oliveros, Pedro Olivares Arnal

y Juan Antonio Tovar Larrucea

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La hiperhidrosis palmar primaria
(HP) forma parte de una triada con afectacion palmar, axilar y
plantar, de etiologia desconocida que debuta en la infancia,
afectando también a adolescentes y adultos jovenes. Constituye
un problema importante en el nifio, interfiriendo en sus activi-
dades cotidianas y en el desarrollo psicolégico e integracion so-
cial. La simpatectomia por videotoracoscopia (SVT) es en la ac-
tualidad un tratamiento seguro y eficaz en el manejo de esta
patologia. Nuestro propoésito es valorar los resultados a corto
plazo de la SVT en nifios con HP.

Métodos: Revision retrospectiva en un periodo de 5 afios
(1998-2002) de 21 pacientes con edad media de 17 afos (ran-
go 7-34 anos), 17 mujeres y 4 varones. En todos los pacientes
se realizo SVT bilateral utilizando un Gnico trocar de 10 mm de
diametro situado en el hueco axilar. Con un neumotoérax de
10 mmHg se consigue una adecuada visibilidad del campo qui-
rargico. Los ganglios T2, T3 y T4 se localizan sobre la cabeza
de la 22, 32 y 42 costilla. Si presenta HP aislada se realiza sim-
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patectomia de T2 y T3, si existe hiperhidrosis axilar se lleva a
cabo también simpatectomia de T4. Es importante la identifi-
cacion y preservacion de T1, que se encuentra rodeado de gra-
sa para evitar complicaciones posteriores (signo de Horner).
La duracion total aproximada de la intervencion es de 20 mi-
nutos.

Resultados: En todos nuestros pacientes se produjo un cese in-
mediato de la sudoracion. En el postoperatorio precoz no se
presentaron complicaciones derivadas de la técnica (neumoto6-
rax, enfisema subcutdneo, miosis y ptosis palpebral). Sudora-
cidén compensatoria en tronco y/o miembros inferiores la refi-
rieron solo un tercio. Los 15 pacientes se encuentran totalmente
satisfechos con el resultado de la SVT.

Conclusiones: La SVT es la alternativa terapéutica con un alto
grado de eficacia y seguridad en la HP. Su realizacion precoz en
los ninos afectados por esta patologia supone un importante be-
neficio e incremento de su calidad de vida.

P293

HERNIA DIAFRAGMATICA DE APARICION TARDIA.
DEBUT CLiNICO Y ERRORES DIAGNOSTICOS
Pedro Cortés Mora, Raal Sanchez Pérez,

Manuel Gonzilez-Ripoll Garzon, José Luis Gomez Llorente,
Fco. Javier Aguirre Rodriguez, Moisés Leyva Carmona,

M. Angeles Llamas Guisado, José Vargas Vallejo,

Eduardo Lopez Candel y M. del Rosario Jiménez Liria
Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

Introduccion: La hernia diafragmatica congénita (HDC) se ori-
gina por ausencia o defecto en la fusion de los esbozos dia-
fragmaticos anterior y posterior entre la semana 82 y 102 del
desarrollo embrionario. Aunque la mayoria se detectan precoz-
mente intrattero o inmediatamente después del nacimiento,
presentando pocos problemas diagndsticos, hasta el 5% pue-
den no tener sintomatologia en el periodo neonatal. Debido
a la rareza de la presentacion clinica tardia y a los errores
diagnosticos que pueden generar, presentamos dos nuevos
€asos.

Casos clinicos:

Caso 1: Nifo de 3 afos con periodo neonatal normal que du-
rante el estudio de 22 episodio de dolor abdominal se detectan
hipoventilacién en tercio inferior de hemitorax izquierdo, ge-
nerando diagnostico diferencial con neumonia, derrame y mal-
formacion. La confirmacion de HDC se realiza mediante transi-
to gastroesofdgico con bario. Evolucion satisfactoria en
controles posteriores.

Caso 2: Nifo de 4 anos con periodo neonatal normal. En el es-
tudio de un catarro de vias altas se detecta masa en mitad infe-
rior de hemitorax izquierdo en la radiografia de térax. La con-
firmacion de HDC se realiza mediante transito gastroesofagico
con bario. Durante el acto quirtrgico se halldé malrotacion in-
testinal asociada. Sufre neumotorax tras la intervencion que se
resuelve espontdneamente. Evolucionando satisfactoriamente
en controles posteriores.

Comentario: Con estos dos casos queremos recordar que las
HDC pueden manifestarse clinica y radioldgicamente de forma
tardia y heterogénea, suponiendo por lo tanto una entidad a te-
ner en cuenta en el diagnostico diferencial de las neumopatias
del nifio.
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ACLARAMIENTO DE CREATININA 3

EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA INFANTIL

Patricia Aparicio, Andrés José Alcaraz Romero,

M. del Mar Guerrero Soler, Esther Panadero Carlavilla,
Carlos Romero Roman, Rafael Mufioz-Pacheco Roman
y Amaya Bustinza Arriortua

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Objetivo: Comparar el aclaramiento de creatinina calculado con
recogida de orina de 24 horas (CCr 24 h) con el aclaramiento de
creatinina tedrico en relacion a la talla (calculado segun la for-
mula de Schwartz [CCr FS]D), en nifios que reciben tratamiento
con furosemida en el postoperatorio de cirugia cardiaca.
Métodos: Estudio prospectivo observacional, realizado sobre
40 ninos intervenidos de patologia cardiaca, ingresados en Uni-
dad de Cuidados Intensivos Pediatricos, que clinicamente re-
quieren tratamiento diurético con furosemida. Se recoge orina
de 24 horas y se mide la creatinina sérica durante cuatro dias
consecutivos, para el cilculo de CCr 24h. El célculo tedrico se
realiza empleando la férmula de Schwartz (CCr FS =K.
Talla/creatinina sérica). Para determinar la concordancia entre
ambos métodos empleamos el andlisis de Bland y Altman.
Resultados: Los valores del CCr calculados con cada uno de los
métodos diariamente, asi como su diferencia (Dif CCr) y la co-
rrelacion entre las dos mediciones se presentan en la siguiente
tabla:

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
CCr24h 88,3+ 55,7 80,2 58,4 70,9 £ 40,3 64,7+325
CCr FS 1026+594 1074641  87,6+43 85,6+ 42,4
Dif CCr -15+£249 —23,7+293 -20,8+ 33,7 -22,7£26,8
Correlacion 0,906 0,890 0,784 0,751

Utilizando el método de Bland y Altman apreciamos que, en los
casos de CCr < 60 ml/min/1,73 m?, todos los valores se en-
cuentran dentro de un rango de diferencia menor de 20 %.
Conclusiones: 7. La féormula de Schwartz sobreestima el valor del
CCr 24 h. 2. Los valores de CCr FS se aproximan mas a los obte-
nidos con el CCr 24 h cuando la cifra es inferior a 60 ml/min/
1,73 m2. 3. Ambos métodos se pueden utilizar en el calculo del
CCr en ninos que reciben tratamiento con furosemida durante el
postoperatorio de cirugia cardiaca, porque las diferencias entre
ellos no tienen repercusion sobre la actitud terapéutica.

P295

BALANCE DE SODIO CON PERFUSION CONTINUA
DE FUROSEMIDA DURANTE EL POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA INFANTIL

Patricia Aparicio, Andrés José Alcaraz Romero,

Carlos Romero Romdn, Susana Elena Zeballos Sarrato,

Rafael Munoz-Pacheco Roman, Esther Panadero Carlavilla

y Carlota Serifid Ramirez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Objetivo: Determinar el balance de sodio (Na) en nifios que
reciben perfusion continua de furosemida durante el post-
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operatorio de cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea
(CEO).

Métodos: Estudio prospectivo observacional, realizado sobre
20 nifos intervenidos con CEC, ingresados en Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos, que clinicamente requieren tratamiento diu-
rético con furosemida. Se contabilizan los aportes diarios de Na,
asi como las pérdidas de Na renales y extrarrenales (digestivas
y por drenajes), durante siete dias consecutivos (dias 22 a 82 de
postoperatorio). Se recogen ademads los valores diarios de Na
sérico y la dosis de furosemida administrada. Andlisis de datos
con SPSS 10,0 para Windows.

Resultados: Los valores de Na (mEq/D), aportes de Na
(mEq/kg/dia), balance de Na (mEq/kg/dia), y dosis de furose-
mida (mg/kg/dia) diarios se presentan en la siguiente tabla:

Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 6 Dia 8

Na sérico 140627 137445 1349+39 1311428 133432
Aportes de Na 8,5+4,1 71+3,1 72%5 73%39  74%31
Balance de Na -5,1+54 -88+77 -72%67 —48%52 —43%6,2
Dosis furosemida  12,2+11,8 1294107 102+£99 91£78 81%55

El Na sérico descendio6 significativamente durante el tratamien-
to con furosemida en perfusion. El balance acumulado de Na
de los dias 2, 3y 4 fue —20,8 £ 12,7 mEq/kg. El balance acumu-
lado de Na hasta el 42 dia mis negativo (< P50) se asocié con
la dosis de furosemida, y no se relacioné con el Na sérico, los
aportes de Na ni la osmolaridad sérica. Se encontré correlacion
entre la dosis de furosemida y el balance de Na a partir del 82
dia de tratamiento.

Conclusiones: 7. El empleo de furosemida en perfusion con-
tinua durante el postoperatorio de cirugia cardiaca produce un
balance negativo de Na e hiponatremia. 2. El balance de Na
negativo esta en relacion con la dosis de furosemida adminis-
trada.

P296

A PROPOSITO DE UNA OBSERVACION

DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

TRAS EXTUBACION POSTANESTESICA

Gemma Novoa Gomez, Susana Rey Garcia,

Cristina Lorenzo Legeren, Clara Garcia Cendon,

Celia M. Rodriguez Rodriguez, Federico Martinén Sanchez,
Pilar Fenindez Eire y M. de los Angeles Montes Deza

Complejo Hospitalario de Ourense.

La insuficiencia respiratoria grave de inicio brusco tras extuba-
cidn postanestésica, sin resolucion mediante reintubacion, plan-
tea la necesidad de establecer un diagnéstico diferencial de ca-
racter urgente que permita el tratamiento inmediato.

Una observacion singular de este proceso acompanado de ocu-
pacion alveolar justifica esta presentacion.

Aportamos un caso de un varén de 2 anos de edad desprovis-
to de antecedentes de interés, con exploracion fisica normal,
salvo hernia inguinal derecha, por la que fue sometido a cura
quirtrgica simple bajo anestesia general, y que al ser extubado
presento signos clinicos de insuficiencia respiratoria aguda gra-
ve, acidosis respiratoria e hipoxemia, con una radiografia de t6-
rax con ocupacion difusa pulmonar con patréon alveolar de pre-
dominio medial compatible con edema agudo de pulmén. Bajo
tratamiento médico con oxigeno, adrenalina, corticoides y diu-
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réticos se alcanzo6 la normalizacion clinica y radiologica 24 ho-
ras mas tarde.

La historia natural del proceso, los hallazgos radiologicos y la
propia evolucion permitieron el diagnostico de edema pul-
monar agudo secundario a laringoespasmo, proceso que ha
de ser considerado como complicacién postanestésica por
obstruccion alta, para diferenciarlo de otras anomalias obs-
tructivas, infecciosas o broncoaspirativas, asi como, de otras
etiologias de edema pulmonar, dado que la actitud terapéuti-
ca seria otra y podria conducir a acciones yatrogénicas inclu-
so irreversibles.

P297

DEPURACION HEPATICA EXTRACORPOREA
(SISTEMA MARS)

Kay Boris Brandstrup Azuero, Susana Elena Zeballos Sarrato,
Andrés José Alcaraz Romero, Jesus Lopez Herce,

M. Elena Cela de Julian y Raul Roberto Borrego Dominguez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Introduccion: La didlisis con albtimina (sistema MARS) se ca-
racteriza por la retirada especifica de sustancias unidas a la al-
bamina y puede constituir un reemplazamiento eficaz de la fun-
cion excretora y detoxificadora hepitica. Es una técnica con
poca experiencia en nifios que puede ser Util, entre otras en el
tratamiento de la insuficiencia hepatica aguda.

Caso clinico: Varon de 14 anos de edad con Linfoma Linfo-
blastico que a los 10 dias de recibir trasplante de progenitores
hematopoyéticos presenta cuadro de shock con afectacion
multiorgdnica (hemodindmica, respiratoria, renal y hepatica).
Precisa tratamiento con inotropicos, ventilacion mecanica, he-
modiafiltracion veno-venosa continua y terapia antiinfecciosa
de amplio espectro. Tiene deterioro hepdtico progresivo con
unos pardmetros maximos: GOT 2155 U/l, GPT U/1 1360 U/I,
GGT 305 U/, FA 1150 U/l, Amonio 156 pg/dl, Bilirrubina di-
recta 15 mg/dl, Albamina 2,5 g/l y coagulopatia (INR 1,8). Se
decide comenzar tratamiento con soporte extracorporeo hepd-
tico (sistema MARS) al 72 dia del ingreso que se mantiene de
forma ininterrumpida durante 3 dias con buena tolerancia he-
modindmica y sin presentar complicaciones, apreciandose me-
joria progresiva de la funcion hepitica hasta GOT 64 U/l, GPT
100 U/l, GGT 114 U/l Bilirrubina directa 5 mg/dl, Amonio
41 wg/dl, Albamina 2,8 g/dl y mejoria de la coagulacion (INR
1,25). En biopsia hepdtica via transyugular se observan altera-
ciones compatibles con enfermedad venooclusiva hepatica sin
infiltracion tumoral. Al ingreso presenta estado de conciencia
normal, inicidndose sedoanalgesia y relajacion, retirindose
para valoracion neurologica durante el deterioro hepatico. En
el EEG se aprecian alteraciones compatibles con encefalopatia
hepatica. Con el tratamiento MARS presenta ligera mejoria, con
respiracion espontidnea, pero persiste coma sin apertura ocu-
lar. Se realiza TAC cerebral donde se observa masa en region
frontal y TAC abdominal, existiendo multiples lesiones tumo-
rales intestinales. Ante la irreversibilidad de la enfermedad de
base no se llevan a cabo medidas extraordinarias falleciendo al
132 dia del ingreso.

Conclusiones: La terapia con sistema MARS puede ser una téc-
nica Gtil como soporte transitorio de mantenimiento de pacien-
tes con fallo hepatico agudo.
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SINDROME pOMPARTIMENTAI. ABDOMINAL.
UN DIAGNOSTICO A TENER EN CUENTA

Ana Arévalo Garrido, Antonia Solas Beltran,

Irene Peldez Pleguezuelos, Rosa M. Rodriguez Garcia,

M. Dolores Gimez Gomez, F. Javier Navarro Barragan,
Jesus de la Cruz Moreno y Felipe Gonzalez Rivera

Hospital Universitario Ciudad de Jaén.

Introduccion: El sindrome compartimental abdominal (SCA)
se caracteriza por el aumento de la presion intrabdominal (PIA)
y el conjunto de alteraciones fisiopatologicas secundarias a la
misma.

Caso clinico: RN que ingresa a las 24h de vida por distension
abdominal. A. Perinatales: sin interés; parto eutdcico a las 41s,
Apgar 8/8/9. Exploracion:solo destaca el abdomen distendido,
globuloso, blando, no doloroso a la palpacion, ano perforado.
A su ingreso presenta mala tolerancia oral, con expulsion de
meconio a las 48h de vida. E. Complementarios: radigraffa de
abdomen: dilatacion del colon; Enema opaco: colon distendido
con segmento distal estendtico compatible con enferdad de
Hischprung. A las 24h de realizarse el enema presenta fiebre,sig-
nos de shock y heces mucosanguinolentas, sugiriendo ECN per-
forada asociada a. A los 9 dias de vida se practica 12 interven-
cién quirdrgica abdominal apreciando abundante liquido libre
peritoneal, intestino delgado con zonas equiméticas, colon di-
latado y de aspecto inflamado, practicando colostomia disocia-
da. A los 13 dias de vida se realiza la 22 intervencion por mayor
distension abdominal y oligoanuria dejando ileostomia de des-
carga. En el postoperatorio presenta insuficiencia respiratoria
que precisa de ventilacion mecinica, insuficiencia renal aguda
resistenta a expansion de volumen, diuréticos y hemofiltracion
y PIA entre 40-60 mmHg medida en vejiga y con cateter veno-
so intrabdominal. Ante el diagnostico de SCA se procede a la
tercera intervencion, con descompresion quirtrgica abdominal,
dejando placa de silicona. PIA postoperatoria descencié a 15,
mejorando la funcién respiratoria y restableciendo diuresis a las
48h. Se practica cierre quirargico definitivo de la pared abdo-
minal 21 dias mas tarde.

Conclusiones: 7. La elevacion de la PIA comprende altera-
ciones que afectan al sistema cardiovascular, pulmonar, re-
nal, espldcnico y nervioso central. 2. La elevacion de la PIA
iniciarfa la hipoperfusion espldcnica que, de no detectarse
precozmente provocaria el SCA y finalmente fallo multiorga-
nico. 3. Es importante, no s6lo un diagndstico precoz, sino
también la realizacion de un tratamiento descompresivo in-
mediato.

P299

INTOXICACIONES: REVISION DE CASOS

EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Raquel Gomez Casares, José Luis Ruibal Francisco,

Bruno Nievas Soriano y Olga Pérez Rodriguez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Las intoxicaciones son una consulta comin en
nuestras salas de Urgencia. En algunos casos son accidentales,
pero en otros son voluntarias. Los rangos de edades son muy
variados, asi como el compuesto que ha producido la intoxica-
cidn, lo cual nos indica el tratamiento a elegir. La clinica secun-
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daria y la gravedad del cuadro producido dependen de todos
esos factores.

Objetivos: Estudiar los casos de poblacion pediatrica que han
sufrido una intoxicacion y que han precisado ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos en los dltimos 15 afios en nuestro
Centro. Se desea conocer la causa de la intoxicacion, el pro-
ducto causante de la misma, la clinica presentada en el mo-
mento de su ingreso junto con las posibles complicaciones pos-
teriores, y el tratamiento empleado durante su ingreso, a fin de
mejorar nuestro protocolo de actuacion en cada caso.
Meétodos: Recogida de datos de las historias de los nifios in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de nuestro Cen-
tro. Se realiza un tratamiento estadistico para exponer los dis-
tintos resultados, y se compara con los datos publicados por
otros estudios.

Resultados: Tal y como se propugna en muchos estudios, en
general las intoxicaciones accidentales son mas comunes entre
los nifilos menores de 5 afos, y las voluntarias entre los adoles-
centes, predominando el sexo masculino en las primeras y el fe-
menino en las segundas. Las benzodiacepinas parecen ser el
producto mas frecuentemente implicado en las intoxicaciones,
tanto voluntarias como accidentales, y la intoxicacion etilica
muestra un gran predominio en las intoxicaciones voluntarias
entre los adolescentes. En general la clinica ha sido leve, afec-
tando al SNC principalmente y no han presentado complica-
ciones posteriores. El tratamiento empleado ha sido el adecua-
do para cada agente.

Conclusion: Las intoxicaciones en los dltimos 15 anos en nues-
tro 4rea no han variado de manera importante en cuanto a epi-
demiologia y a clinica, aunque si han cambiado ligeramente los
toxicos implicados, obligando a modificar las pautas de trata-
miento.

P300

TERLIPRESINA EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK
SEPTICO REFRACTARIO A CATECOLAMINAS
Manuel Fernandez Sanmartin, Federico Martinon Torres,
Antonio Rodriguez Nunez, Montserrat Lopez Franco,
Sonia Marcos Alonso, José M. Iglesias Meleiro

y José M2 Martinén Sanchez

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

Introduccion: En la infancia, el shock séptico puede cursar
con hipotension severa, que no responde a dosis crecientes de
catecolaminas. En este contexto, se han buscado firmacos al-
ternativos que permitan mejorar la situacion hemodindmica del
paciente, existiendo experiencias positivas con la utilizacion de
vasopresina. Sin embargo, la disponibilidad actual de este far-
maco en nuestro medio es limitada lo que dificulta su utiliza-
cion. La terlipresina, un andlogo sintético de vida media larga
de la vasopresina que al igual que esta se utiliza en el trata-
miento de las varices esofagicas y la diabetes insipida, se ha em-
pleado ocasionalmente en adultos con shock séptico refractario
a noradrenalina. Describimos un caso de shock séptico con hi-
potension refractaria a altas dosis de aminas que respondi6 po-
sitivamente a la administracion de terlipresina.

Caso clinico: Paciente de 2 anos diagnosticado de neuroblas-
toma abdominal estadio IV que fue sometido a quimioterapia
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mieloablativa y rescate mediante autotrasplantre de progenito-
res hematopoyéticos, desarrollando en el periodo inicial pos-
trasplante un fallo multiorganico con insuficiencia renal aguda,
sindrome de distress respiratorio agudo, mucositis severa (grado
11D y shock séptico. Progresivamente el shock se hizo refracta-
rio al tratamiento aminérgico optimizado. Se inicié tratamiento
con Terlipresina intravenosa a dosis de 0,3 mg cada 4 horas, ob-
servandose una mejoria hemodindmica ripida y mantenida. Una
hora después de la administracion de la primera dosis de terli-
presina la tension arterial media ascendié de 40 mmHg a
78 mmHg, permitiendo disminuir la infusiéon de noradrenalina
hasta su retirada en las 24 horas siguientes. El tratamiento se
mantuvo durante 5 dias y se retird de forma progresiva a lo lar-
go de los dos dias siguientes, sin que se produjera un deterioro
de la situacion hemodindmica, ni se observaran efectos secun-
darios resefiables.

Conclusion: La terlipresina puede considerarse, bajo la premi-
sa de la necesidad de estudios aleatorizados que valoren su efi-
cacia real y posibles secundarismos, como una alternativa efi-
caz en el soporte hemodinamico de los pacientes pediatricos
con shock séptico refractario a catecolaminas.

P301

TRAS!_ADO INTERHOSPITAI.ARIO DE PACIENTES
PEDIATRICOS CRITICOS EN UVI MOVIL.
;EXISTEN DIFERENCIAS CON EL ADULTO?

Pedro Antonio Garcia Ramiro, Manuel Linares Abad,

M. Dolores Benitez Redondo, Valle Yeste Jiménez,

Isabel Lopez Medina, Marta Sanjuan Peldez,

Antonio Guisado Calderén e Ignacio José Serrano Diaz

Universidad de Jaén, y Transporte de Pacientes Criticos, Jaén.

Antecedentes y objetivos: El Transporte de enfermos entre
hospitales constituye una necesidad de primer orden en el Sis-
tema Sanitario, que conlleva costes humanos y material de con-
siderable magnitud. Sin embargo, la mayor parte del material
que se sitia dentro de los vehiculos sanitarios es destinado al
tratamiento, estabilizacion y traslado del paciente adulto, con la
falsa idea de que los mismos materiales pueden adaptarse al pa-
ciente pedidtrico, pues es tratado injustamente como “un adul-
to en pequeno”.

El objetivo del presente estudio es conocer las caracteristicas es-
pecificas de los pacientes pediatricos trasportados por nuestros
vehiculos asistenciales con el fin de llevar a cabo los cambios y
modificaciones adecuadas en el vehiculo, mejorando de este
modo, la calidad asistencial prestada.

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo
del total de las historias clinicas contenidas en nuestros archi-
vos desde la apertura del servicio en Julio de 1999 hasta Di-
ciembre de 2002. Se analizan datos relativos a las siguientes va-
riables: sexo, edad, hospital de origen, hospital de destino,
diagnoéstico (Cie-9 y Cie-10), soporte y material empleado du-
rante el traslado,...

Resultados: Del anilisis de los datos se deriva que el 34 % del
total de nuestros pacientes son menores de 14 anos, sin encon-
trar diferencias significativas entre ambos sexos. De estos pa-
cientes el 15% se corresponde con pacientes lactantes y neo-
natos que son los que requieren mayores cambios en la
adaptacion de las unidades, tanto en su inmovilizacion como en
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el material electromédico y fungible contenidos en el habiticu-
lo asistencial. Las modificaciones llevadas a cabo para adecuar
nuestras unidades al transporte de pacientes pediatricos criticos
se muestran en imagenes.

Conclusiones: La adecuacion del vehiculo asistencial, mostra-
da en las imdgenes, han mejorado las deficiencias e incluido las
carencias detectadas tras el analisis de los datos. Podemos afir-
mar que todas las modificaciones de las unidades asistenciales,
unidas a la formacion especifica del personal asistencial mejo-
ran la calidad de los servicios prestados.

P302

TRATAMIENTO CON CONCENTRADO

DE PROTEINA C EN PURPURA SECUNDARIA

A SEPSIS NEUMOCOCICA

M. Angeles Murillo Pozo, Antonio Vizquez Florido,
Cristina Montero Valladares, Alberto Varona Garcia,
José Domingo Lopez Castilla, Juan Antonio Soult Rubio,
José Carlos Flores Gonzalez, Miguel Munoz Saez,
Mercedes Carranza Conde y Anibal Tovaruelas Santos

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion y objetivo: El tratamiernto precoz con concen-
trado de proteina C puede limitar la activacion del sistema he-
mostatico, interrumpir la CID y finalmente normalizar la micro-
circulacion. Describimos nuestro primer caso de uso de
Concentrado de proteina C, junto a terapia convencional en una
nifa con Shock séptico, CID y puarpura secundarios a Sepsis
neumococica.

Caso clinico: Nifia de 16 meses que ingresa en nuestra UCI-P
por fiebre elevada, exantema petequial, afectacion del estado
general, coagulacion intravascular diseminada (CID) y fallo he-
modindmico, que precisa resucitacion volumétrica y drogas ino-
tropicas. Rash purpurico con lesiones vasculares pregangreno-
sas en drea nasal. Iniciamos tratamiento con Proteina C
10 U.I/kg peso en 10 minutos intravenosa, después bolo de
100 U.L./kg de peso en 1 hora, seguido de 10 U.l./kg/hora en
infusion intravenosa continua. Las dosis posteriores se ajustaron
para mantener unos niveles adecuados de Proteina C. En la ta-
bla 1 podemos ver los niveles de la funcion de la proteina C,
tiempo de protrombina (TP), INR, tiempo de tromboplastina ac-
tivada (TPTA), fibrindgeno y dimeros D.

TABLA 1.
Dia Proteina C TP TPTA INR Fibrinogeno Dimero D
Normal 75-130%  14-18 seg 26-36seg 09-12  15-35 g/l
Ingreso - 424seg 1091 3,13 0,4 8.000
20 dia = 30,6 61,8 2,14 0,8 8.000
Previo PC 0% 226seg  4l,1seg 1,50 1,7 -
Tras bolo ~ 93% 19,5 26,6 1,26 2,2 4.000
20 dia 93% 18,7 30 1,19 2 -
32 dia 78% 198 258 128 24 500
42 dia 66% 19,2 24,7 1,24 4,1 -

Comentarios: El tratamiento con Proteina C en nuestro caso,
produjo un aumento importante de los niveles plasmaticos de
proteina C hasta cifras normales, mejor6 la coagulacion intra-
vascular diseminada y redujo considerablemente las lesiones
purpuricas.
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ENDOCRINOLOGIA

P303

SINDROME DE MCCUNE-ALBRIGHT

M2 José Garcia Arias, Almudena del Pino de la Fuente,
Silvia Ortega Pérez, Rafael Vera Medialdea,

Lourdes Escudero Ruiz de Lacanal, M. José Martinez Aedo,
Juan Pedro Lopez Sigueros y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: El Sindrome de McCune-Albright (SMA) se des-
cribe como un entidad esporadica, caracterizada por presencia
de displasia fibrosa poliostética, lesiones cutaneas hiperpig-
mentadas y alteraciones endocrinologicas, la mis frecuente de
las cuales es la pubertad precoz independiente de gonadotro-
pinas.

Caso clinico: Nina de 1,10/12 anos que presenta desde hace
4 meses episodios de metrorragia de 1 o 2 dias de duracion y
telarquia bilateral.

Exploracion fisica: Peso: 13 kg; Longitud: 80,8 cm.

Buen estado general. Normoconformada. ACR: normal. Abdo-
men: blando y depresible, sin masas ni megalias. Telarquia bila-
teral ITI con pigmentacion areolar. No adrenarquia. Genitourina-
rio femenino normal. Maculas hiperpigmentadas irregulares que
ocupan parte de espalda y hombros. No deformidades 6seas.
Pruebas complementarias: FSH: 0,1 mU/ml; LH: 0 mU/ml;
PRL: 40 ng/ml; Estradiol: 63 pg/ml; Cortisol: 170 ng/ml; ACTH:
38 pg/ml; TSH: 3,20 mcU/ml; T4L: 11,7 pmol/l; PTH: 16 pg/ml;
Ecografia pélvica (coincidiendo con metrorragia): hiperplasia
endometrial a nivel de fundus. Quiste ovarico derecho de
4,7 X 3,2% 2,6 cm; Mapa 6seo: normal; Edad osea: 1,6/12 para
EC: 1,10/12; RMN Hipotalamo-Hipofisis con contraste: normal;
Estudio genético en biposia de piel: pendiente de resultado.
Evolucion: Ante los hallazgos clincos, analiticos y ecogrificos
compatibles con pubertad precoz periférica, se inici6 trata-
miento con Tamoxifen (10 mg/dia), con lo que se consigui6 la
regresion de la telarquia, pero persistiendo episodios de metro-
rragia., por lo que a los 3 afios de edad se inicia tratamiento con
Anastrazol (1 mg/dia), pero continta presentando quistes ova-
ricos funcionantes con metrorragia a pesar de tratamiento fre-
nador.

Conclusiones: El diagnostico del SMA es clinico, cuando apa-
recen al menos dos de los sintomas de la triada clasica, aunque
recientemente se sugiere que se puede realizar con uno cual-
quiera de los signos de este amplio sindrome, sobre todo, si se
puede demostrar la mutacion en los tejidos afectados.

P304

SINDROME DE TURNERY DUCTOPENIA BILIAR

Natalia Ramos Sinchez, Angel Carrillo Herranz,

Inmaculada Sanchez Pérez, Luz Golmayo Gaztelu,

Ana Coca Pérez, Emma Lara Orejas, M. del Milagro Alonso Blanco
y Cristina Camarero Salcés

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid y Universidad de Alcald de Henares, Madrid.
Introduccion: En el S. de Turner (ST) se han observado alte-
raciones hepdticas con un sustrato anatomo-patologico variado.
Describimos una paciente con ST, elevacion persistente y asin-
tomatica de los enzimas hepaticos y ductopenia biliar leve en la
biopsia hepatica.
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Caso clinico: Paciente de 18 anos de edad con ST, tratada con
GH humana (desde los 8 hasta los 16 afios), estrogenos equi-
nos conjugados (12-16 afios) y etinil estradiol y gestodeno
(16-18 afos). Desde los 11 anos de edad, previamente a la ad-
ministracion de estrogenos, presenta una elevacion asintomati-
ca de ASAT y ALAT inicialmente y posteriormente también de
gamma-GT; en varias ocasiones se detectaron anticuerpos anti-
nucleares (1/160). La ecografia hepatica fue normal. La biopsia
hepatica mostr6 una arquitectura conservada. El 25% de los es-
pacios porta presentaba estructuras vasculares aisladas sin con-
ducto biliar acompanante. Se suspendi6 temporalmente el tra-
tamiento hormonal y se administré acido ursodeoxicélico,
observandose 4 meses después normalizacion de gamma-GT' y
GOT con minima elevacion de GPT (50 U/D).

Comentarios: La elevacion asintomatica de enzimas hepaticos
en pacientes con ST ocurre con frecuencia variable en diferen-
tes series (20-80%) y aumenta con la edad. La presencia de duc-
topenia biliar leve no se ha documentado previamente. El curso
no progresivo de las alteraciones hepaticas con nula expresion
clinica, ductopenia leve y ausencia de fibrosis en la biopsia he-
patica de esta paciente descartan los sindromes colestasicos cro-
nicos y la hepatitis autoinmune. Es improbable que la terapia es-
trogénica sea responsable de las alteraciones observadas dado
el comienzo previo a su administracion, sin embargo no pode-
mos excluir definitivamente la participacion de estos farmacos
en el mantenimiento de la lesion. La asociacion de ANA y la duc-
topenia biliar observada en esta paciente, podria sugerir la na-
turaleza autoinmune de la lesion biliar.

Conclusion: Las alteraciones hepaticas en pacientes con ST no
son infrecuentes por lo que es aconsejable la vigilancia perio-
dica con pruebas de funcionalismo hepitico. La biopsia hepati-
ca esta indicada cuando se detecten alteraciones enzimaticas
persistentes. Las pacientes con ductopenia biliar leve, pueden
beneficiarse del tratamiento con dcido ursodeoxicolico.

P305

PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO ASINTOMATICO
COMO DIAGNOSTICO CASUAL

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

Florencio Jiménez, Elena Garcia-Zarza Martinez, Marta Ruiz,
Cristina Ferrero Martin y David Montes Bentura

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: El pseudohipoparatiroidismo (PHP) es una en-
tidad poco frecuente en Pediatria, descrito por Albright (1942).
Se caracteriza por: hipocalcemia, hiperfostatemia con PTH ele-
vada y funcién renal normal. Se clasifica en tipo I (no aumenta
AMPc urinario tras administrar PTH exdgena, test de Ells-
worth-Howard negativo) y tipo II (test positivo, aumenta AMPo).
El tipo Ia se asocia a resistencia a otras hormonas (TSH, ADH,
glucagon...), porque se debe a la actividad disminuida de la pro-
teina Gs. Esta proteina tiene la funcion de transducir la senal
desde el receptor para la PTH activando la adenilciclasa y pro-
duciendo un aumento del AMPc. En el tipo Ib la actividad de
las proteinas Gs es normal. El fenotipo Albright (talla baja, obe-
sidad, retraso mental, calcificaciones intracraneales y de partes
blandas, acortamiento de metacarpianos y metatarsianos...) sue-
le ir asociado a la forma Ia. El tratamiento consiste en suple-
mentos de calcio y vitamina D; su objetivo es la normalizacion
de la calcemia y de las cifras de PTH evitando la osteopenia.
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Caso clinico: Nina de 11 anos controlada en Alergologia In-
fantil por asma por ejercicio, hallindose casualmente hipocal-
cemia (6,9) e hiperfosforemia (7). Antecedentes: enuresis pri-
maria (varios antecedentes familiares). No ha presentado crisis
secundarias a hipocalcemia. Madre hipotiroidea (desconoce la
causa) en tratamiento sustitutivo. Diversos antecedentes fami-
liares de neoplasias en distintas localizaciones. Exploracion: Ec
11,5a, Et 10,9a, peso 44,3 kg (P75-95), talla 140 cm (DS 0,8,
P20), IMC 22,6, desarrollo puberal P1S1A; (estadio I de Tanner),
TA 116/74, FC 85, cociente intelectual normal.

Pruebas complementarias: 7. Bioquimica: normal salvo Ca
6,9; Ca™ 4,13; P 7, PTH 577. 2. Funcion renal, TSH, calcitonina,
osteocalcina: normales. 4. CT de crineo: normal. 5. Serie Osea:
normal. 6. Cariotipo 46XX. 7. AMPc en plasma tras 2 horas de
ayuno: 41,8 nmol/1 (9,6-26,8). AMPc en orina normal.
Diagndstico: PHP, posiblemente Ib, pendiente de comple-
tar estudio (prueba de Ellsworth-Howard y actividad de Gs
alfa).

Conclusiones: 7. La ausencia de fenotipo OHA en casos de hi-
pocalcemia con hiperfosforemia no descarta PHP, por lo que
hay que determinar PTH. 2. La no disponibilidad de PTH exo6-
gena y estudio de la actividad de las proteinas Gs dificultan la
clasificacion.

P306

HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO: ASSOCIACAO
CASUAL COM OSTEOGENESE IMPERFEITA TIPO 3
OU SECUNDARIO AO TRATAMENTO

COM PAMIDRONATO

Jorge Sales Marques

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal.

Lactente de 16 meses de idade, sexo feminino, foi - lhe diag-
nosticado no periodo neonatal osteogénese imperfeita tipo 3,
por apresentar fractura bilateral do fémur e escleréticas azuis.
Nasceu de parto eutdcico, 39 semanas de gestagio. Peso ao nas-
cer - 3160 g (percentil 25-50), estatura - 45, 5 cm (percentil 5) e
perimetro craneano - 35 cm (percentil 75). Rastreio de hipoti-
roidismo congénito negativo. Pais jovens e ndo consanguineos.
Ao 5 més de vida, inicia tratamento com pamidronato, na dose
de 0,5 mg/kg com ciclos de 3 dias, repetidos cada 6 semanas,
conforme o protocolo de tratamento preconizado por Ploktin H
e col. em 2000, em criancas com osteogénesis imperfeita tipos
3 e 4, com idades inferiores a 3 anos. Desde entdo, fez 10 ciclos
de tratamento com pamidronato, sempre sem intercorréncias e
com melhoria da densidade 6ssea, reducao do fosforo e da fos-
fatase alcalina no sangue e aumento da paratormona plasmati-
ca, calcio e fosforo urinario. A qualidade de vida da crianca mel-
horou de forma extraordinaria, a deformidade dssea reduziu e
fez apenas uma pequena fractura do pé durante estes meses.
Actualmente, caminha sem apoio. Durante o Gltimo ciclo, foi
efectuado estudo da funcgao tiroideia que revelou o valor de
TSH aumentado, com Ft4 normal Foi reconfirmado o aumento
numa segunda colheita de sangue. Os anticorpos antitiroideus
estavam normais. Iniciou tratamento com tiroxina, com norma-
lizacdo da fungio tiroideia apds um més. A associacio de hi-
potiroidismo com osteogénese imperfeita ndo tem sido descri-
ta. Os efeitos secundirios da utilizacao do pamidronato sao
conhecidos, mas nio relacionados com hipotiroidismo adquiri-
do. Qual a etiologia?
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COLESTASE, HIPOGLICEMIA E MICROPENIS
EM LACTENTE DE 4 MESES

Jorge Sales Marques, Teresa Caldeira, Carla Brandao,
Susana Pereira y Eduarda Marques

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal.

Lactente de 4 meses de idade, sexo masculino, recorre ao SU,
por quadro de prostracio. Ao exame fisico encontrava - se ic-
térico, hipotonico, com micropénis e hipoglicemia. Tinha cres-
cido 6 cm em 3 meses. Nasceu de cesariana as 39 semanas de
gestacdo. Gravidez vigiada, pais jovens, nao consanguineos.
Peso ao nascer - 3525 g, estatura - 47 cm. Apgar 9/10. Foi inter-
nada em neonatologia ao 3 dia de vida por hipotonia, cianose,
hipoglicemia e hiperbilirrubinémia. Detectado infec¢do urindria
por E. coli, com ecografia renopélvica normal. Alta medicado
com trimetropin.

Foram efectuados exames complementares de diagnostico que
revelaram alterados para: hemoglobina-8,5 g/dl, TGO-56 U/,
TGP-110 U/l, gama GT-454 U/dl, fosfatase alcalina-547 U/dl, bi-
lirrubina total-7,4 mg/dl e directa-6, 9 mg/dl, cortisol-0, 24 pg/dl
(6,2-19,4) T4-5, 0 pg/dl (6,5-17,5), FSH-< 0,10 m Ul/ml
(1,5-12,4), LH- < 0,10 m UIl/ml (1,7-8,6), prolactina-3,93 ng/ml
(4,1-18,4), insulina- < 0, 20 mU/ml (3,0-17,0), ressoniancia mag-
nética cerebra - hipoplasia da hipoéfise. Entre outros exames, o
rastreio de doencas infecciosas e metabolicas foi normal. Ape-
sar de ndo ter sido feito prova de estimulacio de hormona de
crescimento por a quantidade de sangue necessiria para o es-
tudo ser grande (4 ml por tempo), apds ter iniciado tratamento
com hormona de crescimento, tiroxina e hidrocortisona, as
48 horas as glicemias normalizaram. Foi feita prova terapéutica
com retirada de hormona de crescimento, tendo apds dois dias
voltado a fazer hipoglicemia. A func¢do hepatica normalizou
ap6s um més. Em 3 semanas, o bebé cresceu 3 cm. Os dados
apontam para um caso clinico de panhipopituitarismo.

O panhipopituitarismo é uma patologia grave e requer diag-
nostico e tratamento atempado para evitar sequelas. Nos rapa-
zes, o diagnostico € mais precoce pela associacdo de micropé-
nis e hipoglicemia. E rara a apresentacio clinica com ictericia
colestatica.

A colestase € secundaria a défice de hormona de crescimento
e/ou cortisol, produzindo - se uma imaturidade na sintese e
transporte de sais biliares. Normaliza em média 6 a 7 semanas
apOs inicio da terapéutica hormonal

P308

AVALIACAO CLINICA E PREVISAO DA ESTATURA
FINAL EM CRIANCAS COM S. DETURNER

Jorge Sales Marques, Rosa Campos, Sonia Aires y José Soares

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal, Hospital Sio Sebasti@o,
Santa Maria da Feira (Portugal) y Instituto de Genética Médica Jacinto
Magalhaes, Porto (Portugal).

Objectivo: Revisio de 7 casos de criancas com S. de Turner,
com relevincia sobre idade do diagnostico, fenétipo, doencas
associadas e eficiéncia do tratamento com hormona de cresci-
mento em relacdo a previsdo da estatura final.

Material e métodos: Foram revistas 7 casos de criancas com S.
Turner seguidas na consulta de endocrinologia pedidtrica do Cen-
tro Hospitalar de Vila Nova de Gaia desde 1999 e avaliadas os se-
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guintes itens; idade da crianca na altura do diagnéstico, fendtipo,
cariotipo, doencas associadas, tratamento, objectivo parenteral e
previsdo da estatura final antes e ap6s o inicio do tratamento com
hormona de crescimento. O caridtipo foi realizado a partir de cul-
tura de linfocitos sanguineos pelo Centro de Genética Clinica em
dois casos e pelo Instituto de Genética Médica nos restantes ca-
sos. O estudo da fungio tiroideia e anticorpos antitiroideus foi
efectuado respectivamente no Laboratorio de Endocrinologia e
Imunologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.
Resultados/conclusdes: 7. A idade média do diagnostico foi tar-
dia - 7, 5 anos. 2. Em rela¢do ao fendtipo, ha a destacar que em
apenas um caso (14 %) tinha pterigium colli e hipertrofia do cli-
toris e também em um caso (14%), a forma de apresentacio foi
linfedema das maos e dos pés. 3. O caridtipo 45 XO foi o resul-
tado mais frequente (57%). 4. A tiroidite linfocitdria foi frequen-
te (71%), tendo necessidade de fazer tratamento com tiroxina em
dois dos casos afectados (40%). 5. A altura final sem tratamento
seria em média de 142, 2 cm, longe da média do objectivo pa-
renteral de 163, 4 cm. 6. Ap6s o inicio do tratamento com hor-
mona de crescimento, a previsdo da altura final passou a ser de
150, 0 cm, ou seja um ganho de 7, 8 cm. 7. E fundamental que
em todas as criangas do sexo feminino com baixa estatura, sem
uma explicacao plausivel para a sua situa¢do, o cariotipo seja in-
cluido como meio auxiliar de diagnostico, atendendo que quan-
to mais precoce for o tratamento com hormona de crescimento,
melhor serd o prognostico em relacio a estatura final.

P309

SITUACION INTERSEXUALY CANCER DE MAMA

EN UNA FAMILIA CON MUTACION EN EL GEN

DEL RECEPTOR DE ANDROGENOS

Marta Lopez Capapé, Margarita Revenga Parra,

Esmeralda Colino Alcol, M. del Carmen Miranda Cid,

Angel Carrillo Herranz, M. del Milagro Alonso Blanco

y Raquel Barrio Castellanos

Hospital Ramon y Cajal, Madrid y Universidad de Alcala de Henares, Madrid.

Introduccion: Las mutaciones en el gen del receptor de an-
drogenos (AR), localizado en el brazo largo del cromosoma X,
dan lugar a un amplio espectro de alteraciones en la diferen-
ciacion sexual masculina, desde una feminizacion completa has-
ta infertilidad en pacientes con virilizacién adecuada.
Presentamos una familia con situacion intersexual y carcinoma
de mama en varios miembros de la misma con resistencia par-
cial a androgenos.

Caso clinico: Varon de 19 meses con situacion intersexual na-
cido de embarazo, parto y periodo neonatal normales sin epi-
sodios de deshidratacion. Talla y peso en Psg. A.F: padres sanos.
Hipospadias, criptorquidia, micropene y esterilidad en los va-
rones de 4 generaciones y cancer de mama en 2 tios maternos.
EF: hipospadias perineal, escroto poco diferenciado con aspec-
to de labios mayores, pene interescrotal de 22 mm con hendi-
dura ventral, teste derecho no palpable e izquierdo en parte alta
de escroto. Resto sin hallazgos.

Cariotipo: 46 XY. A los 2 meses: testosterona basal: 138 ng/dl,
FSH: 0,3 ng/ml y LH: 1,7 ng/ml. A los 19 meses: Test GnRH LH
basal/pico: 1,7/11,5 mUI/ml. FSH b/p: 1,3/9,5 mUI/ml. Test
HCG: testosterona b/p: 4/313 ng/dl, DHTb/p: < 0,05/0,2 ng/ml.
Relacion Testosterona/DHT: 16. 170HP: 0,12 ng/ml, DHEA-S:
35,9 ng/dl, androstendiona: < 10 ng/ml.
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Biopsia testicular: cambios minimos, no disgenesia testicular.
Estudio molecular del gen AR: mutacion Ala 597 Thr, en la re-
gion de uniodn del receptor al ADN.

Evolucion: Orquidopexia a los 9 anos. Multiples intervencio-
nes para reconstruccion uretral. Inicio puberal a los 12 afios con
evolucion normal. Edad actual 16 anos. Testes finales de 8 mly
pene de 7,5 cm. Virilizacion normal. No eyaculaciones.
Conclusiones: 7. La mutacion Ala 597 Thr en nuestra familia
presenta homogeneidad fenotipica. 2. La existencia de cancer
de mama en 2 varones afectos sugiere la posible asociacion en-
tre éste y alteraciones en el gen del AR o genes adyacentes.

P310

SINDROME DE ADIPSIA HIPERNATREMIA

Marta Lopez Capapé, Luz Golmayo Gaztelu,

Natalia Ramos Sanchez, M. Nieves Gallego Cobos,

Gustavo Lorenzo Sanz, M. del Milagro Alonso Blanco

y Raquel Barrio Castellanos

Hospital Ramon y Cajal, Madrid y Universidad de Alcala de Henares, Madrid.

Introduccion: El Sindrome de Adipsia Hipernatremia (SAH),
entidad rara en la edad pediatrica, se caracteriza por deshidra-
tacion hipertonica cronica o recurrente con adipsia/hipodipsia.
Es secundaria a alteraciones de los osmorreceptores hipotala-
micos de la sed y con frecuencia de los de ADH. Presentamos
un caso de SAH con adipsia sin alteracion en los osmorre-
ceptores de ADH en un nifio sin evidencia de lesion hipota-
ldmica.

Caso clinico: Varon de 12 afos con astenia y pérdida de peso
de 7 kg en 3 meses asociado a disminuciéon de la ingesta de so-
lidos y liquidos; sin cefalea ni alteraciones del suefio ni termo-
rregulacion. AF y AP sin interés. Exploracion inicial: deshidrata-
cion de 22 grado. Talla: 150cm (Pso.7s). Peso: 26,8 kg (1,7 DS).
IMC: 11,91 (2,52 DS) A1P1 Testes 4 ml. Fondo de ojo y explo-
racion neurologica normal. Al ingreso Nas: 162 mmol/l, Creat:
0,89 mg/dl, Urea: 72, BUN: 33,6, Osms: 335 mM/kg. Densidad
en orina = 1.030. Estudio hormonal: prolactinapasai: 10,1 ng/ml;
TSH: 1,85 wU/ml, T41: 1,16 ng/ml, Test Synacthen de 1 pg: Cor-
tisolpasal/pico: 16,8/22 pg/dl; Test de Clonidina: GHpasal/pico:
0,18/2,8 ng/ml; Test de HI: GHpasal/pico: 0,11/3,6 ng/ml. Test de
infusion salina hipertonica: respuesta de ADH normal pero adip-
sia mantenida (tabla). Estudio de imagen: RMN intracraneal nor-
mal. Gammagrafia con tecnecio y serie 6sea normales. Valora-
cion psicologica: normal.

Test SS hipertonico  Nasmmol/1 OSMs mosm/K  OSMo mosm/k  ADHpg/m1

Basal 138 285 609 <12
Tras hidratacion 132 275 63 <12
Tras sobrecarga salina 142 290 520 12,8

Evolucion: Tras rehidratacion se pauta dieta normal e ingesta
hidrica de 1,5 litros al dia con buen cumplimiento. A los 2 me-
ses Talla: 151,2 cm. Peso: 33,5 kg (+6,7 kg). IMC: 14,7 (=1,7DS).
Velocidad de crecimiento normal. Asintomatico.
Conclusiones: 7. En nuestro paciente existe afectacion selectiva
de los osmorreceptores de la sed con normofuncion de la ADH.
2. La ausencia de respuesta de GH a estimulos ha sido referida en
el SAH idiopatico en 4 casos pediatricos (aunque asociado a obe-
sidad) y con velocidad de crecimiento normal. 3. Es obligado des-
cartar patologia hipotalimica orginica de manera evolutiva.
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P311

SUPRESION DEL EJE SUPRARRENAL EN NINOS

EN TRATAMIENTO CRONICO CON ESTEROIDES
INHALADOS

Almudena del Pino de la Fuente, Ana M. Cordon Martinez,

M2 José Garcia Arias, Silvia Ortega Pérez,

Emilio José Garcia Garcia, Fco. Javier Pérez Frias,

Juan Pedro Lopez Sigueros y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Mdlaga y Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccién: Los corticoides inhalados tienen una indicacion
bien establecida en la prevencion y el tratamiento de la hipe-
rreactividad bronquial y el asma, pero los estudios sobre sus
efectos en niflos son escasos. El aumento de su uso prolonga-
do conlleva la posibilidad de efectos sistémicos, de los cuales,
la supresion del eje suprarrenal es uno de los mas importantes.
Presentamos dos casos de supresion del eje suprarrenal en ni-
fos en tratamiento prolongado con esteroides inhalados.
Caso 1: Nifo de 18 meses, diagnosticado de hiperreactividad
bronquial y en tratamiento con altas dosis de fluticasona inha-
lada (1000 pg/dia) desde los 9 meses de edad. Un mes antes de
su ingreso habia recibido tratamiento con prednisona oral co-
menzando con 1 mg/kg/dia, y reduciendo progresivamente la
dosis hasta un total de 10 dias de tratamiento. Acudi6 al Servic-
cio de Urgencias por un cuadro de vomitos, deshidratacion leve
y obnubilacion. Se detect6 hipoglucemia (36 mg/dD y se tratd
con rehidratacion intravenosa. Fue dado de alta a las 36 horas.
Posteriormente se recibieron niveles plasmaticos de cortisol de
37 ng/ml (rango normal: 130-260) y ACTH de 6 pcg/ml (rango
normal: 5-60). Dos meses después, en el curso de una infeccion
de vias aéreas superiores, reingresd por vomitos y decaimiento
y requiri6 esteroides parenterales. La dosis de fluticasona fue re-
ducida gradualmente hasta 500 pg/dia.

Caso 2: Nifo de 9 anos, diagnosticado de hiperreactividad bron-
quial, en tratamiento con fluticasona inhalada (500 pg/dia) du-
rante 19 meses, y posteriormente, 250 pg/dia durante los Gltimos
7 meses. En una analitica de control se detectd supresion del eje
adrenal: cortisol: 53 ng/ml y ACTH: 27 pcg/ml. La dosis de este-
roides fue reducida de manera gradual. Actualmente tiene trata-
miento con budesonida inhalada (320 pg/dia) y los niveles hor-
monales han mejorado (cortisol: 90 ng/ml; ACTH: 35 pg/mb),
Comentario: Los paciente en tratamiento cronico con esteroi-
des inhalados pueden presentar supresion del eje suprarrenal,
en ocasiones sin sintomatologia asociada. Destacamos la im-
portancia del control del eje suprarrenal en estos pacientes, no
solo en los casos de dosis altas (mds de 400 pg/dia de flutica-
sona), sino también con dosis mis bajas.

P312

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Carmen Fuentes Gutiérrez, José Antonio Lopez Medina,
Montserrat de Felipe Jiménez-Casquet, José Luis Barrionuevo Porras,
Rosa Espigares Martin, M. Rosario Benavides Roman,

Purificacion Cardenas Guerrero y Luis Ortega Martos

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: El programa de deteccion precoz del hipotiroi-
dismo congénito, que se inicia en Espana en 1978 y estd im-
plantado en 1982 en todas las comunidades auténomas, ha per-
mitido el inicio del tratamiento sustitutivo en fases cada vez mas
precoces de la etapa neonatal, permitiendo un desarrollo fisico
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y cerebral normal en estos nifios. En Espafa se estima una in-
cidencia de 1/2000 RN. En Andalucia se han registrado 474 ca-
sos en los tltimos 14 anos. Hemos realizado una revision de la
casuistica de nuestro hospital en los Gltimos 16 anos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de nifios con diag-
nostico de hipotiroidismo congénito detectados por cribado
neonatal entre 1986-2002 (N = 66), con anilisis descriptivo de
variables: n? de casos por periodo, sexo y relacion v/m, pre-
sencia de sintomas/signos al diagnostico, etiologia, edad de ini-
cio del tratamiento, realizacion de test mental, presencia de cro-
mosomopatias, procedencia.

Resultados: Se diagnosticaron 66 nuevos casos: 74,3 % de mu-
jeres 'y 25,7 % de varones, todos con hipotiroidismo primario.
Etiologia: 48,5% tiroides sublingual, 25,7 % atireosis, 25,7 % dis-
hormonogénesis. Procedencia: Almeria 24,2%, Jaén 33,3 %, Gra-
nada 42,5%. Signos fisicos mas frecuentes: fontanela posterior
de 5 mm: 44 %, macroglosia 25%, hernia umbilical 25%. Edad de
inicio del tratamiento: 21 dias (1986-1990), 15 dias (1991-1994),
23 dias (1995-1998), 12 dias (1999-2002). Cromosomopatias:
4,5% (3 casos: 1 s. de Klinefelter, 1 trisomia parcial 1, 1's. 22q11)
(catch 22). Test mental realizado: 58 %.

Conclusiones: Los programas de deteccion precoz de hipoti-
roidismo congénito han permitido un acortamiento progresivo
del inicio del tratamiento sustitutivo, que ee de unos 12 dias en
nuetra zona. En nuestra revision comprobamos un claro pre-
dominio femenino en esta patologia, asi como la presencia de
signos inespecificos al diagnostico (fontanela posterior mayor
de 5 mm, macroglosia y hernia umbilical). Es destacable la pre-
sencia de signos de un 4,5% de cromosomopatias (el hipotiroi-
dismo congénito se asocia en un 10% a otras alteraciones con-
génitas, frente al 3% en la poblacion general). Los test mentales
no se realizaron en la totalidad de los pacientes.

GASTROENTEROLOGIA

P313

ELASTASA PANCREATICA 1 FECAL EN NINOS
AFECTOS DE DIABETES TIPO 1

Libia Quero Acosta, Federico Arglielles Martin,
Francisco Javier Arroyo Diez, Diego de la Cruz,
Beatriz Espin Jaime, Joaquin Mateos Canas

y José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion y objetivos: Las técnicas utilizadas para valorar
la secrecion exocrina de pacientes diabéticos en los anos
80 eran muy invasivas o tenian un valor predictivo muy bajo.
Actualmente disponemos de una prueba novedosa no invasiva
o indirecta: la elastasa pancredtica 1 fecal (E1). Dicha prueba tie-
ne una sensibilidad y una especificidad de 93%. En diabéticos
tipo 1, se ha descrito tradicionalmente una funcién exocrina
conservada, sin embargo estudios realizados en los Gltimos tres
anos evidencian hasta un 30% de alteracion en esta funcion en
este grupo de pacientes, sobre todo en pacientes con evolucion
prolongada, superior a diez afos. Basado en esto nos propusi-
mos valorar funcidn exocrina pancredtica en pacientes diabéti-
cos tipo 1 con menos de 10 anos de diagnostico y correlacionar
los niveles de E1 con valores de hemoglobina glicosilada y tiem-
po de evolucion.
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Material y métodos: Seleccion al azar de 31 niflos diabéticos
tipo 1. Criterio de inclusion menos de 10 afios de evolucion. Re-
coleccion de datos por una encuesta tipo test mas una muestra
de heces por paciente. Se determind la concentracion de E1 em-
pleando el método de laboratorio consistente en un sindwich
ELISA con dos anticuerpos monoclonales altamente especificos
de la elastasa pancredtica humana.

Resultados: Ningtn paciente presentd valores de E1 por debajo
de 200 pg/g de heces (punto de corte diagndstico de insuficien-
cia pancredtica). Al dividir la poblacion en dos grupos; basindo-
se en valores cercanos a 200 y valores superiores a 400 pg/g de
heces se evidenciaron dos grupos. Grupo 1: 27 nifios (87 %) con
valores de E1 superiores a 400 pug/g heces, edad promedio:
11,48 £ 4,8 anos, tiempo de evolucion: 5,19 £ 2,2 afos y valores
de hemoglobina glicosilada de 8,3 £ 4,2%. Grupo 2: 4 ninos
(13%) con valores de E1 entre 200 y 230 pg/g de heces: edad
promedio 13,7 £ 2,1 afos, tiempo de evolucion 7,2 £ 0,9 anos, he-
moglobina glicosilada 7,23 + 2,7 afos. Al aplicar chi cuadrado
existe significacion estadistica entre las diferencias observadas en-
tre las edades promedio y el tiempo de evolucion.
Conclusion: Ningln nifo tuvo el diagnostico de insuficiencia
pancredtica exocrina,pero cuatro ninos (13 %) presentaron va-
lores cercanos a este punto de corte. La edad promedio de este
grupo de pacientes aunado al tiempo de evolucion son factores
prondsticos a tomar en cuenta y es probable que se deba prac-
ticar determinaciones rutinarias de E1 a estos niflos para verifi-
car si progresan a una insuficiencia pancredtica exocrina.

P314

ENFERMEDAD CELiACA: NUEVA FORMA

DE PRESENTACION

Manuel Haro Gomez, Maria José Villalobos Linares,

M. del Carmen Vega Castano, Orlando Farfan,

Filiberto Ramirez Gurruchaga y Federico Argtelles Martin

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion y objetivos: En los Gltimos afos se ha compro-
bado que la enfermedad celiaca tiene una alta prevalencia en
nuestro medio. Este hecho probablemente no se deba a un au-
mento en la incidencia de la enfermedad, sino a la demostra-
cién de nuevas formas clinicas por métodos diagnosticos mas
innovadores. El objetivo de nuestro estudio es comparar los sin-
tomas clinicos que presentan al diagnostico los pacientes entre
1980-1994 (grupo A) y 1995-2001 (grupo B).

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo retros-
pectivo en una muestra de 53 historias escogidas aleatoriamen-
te de los ninos diagnosticados de enfermedad celiaca en nues-
tro servicio desde 1980 hasta 2001, revisando sus datos clinicos.
El criterio diagnostico utilizado es tener al menos una biopsia y
serologia compatibles.

Resultado: Al grupo A pertenecen 18 pacientes (35%) y al gru-
po B 34 (65%). Los sintomas y signos que padecen los pacien-
tes del grupo A con respecto al B con diferencia estadistica-
mente significativa (d.e.s) son fallo de medro (A75-B45 %),
anorexia (A63-B37 %), distension abdominal (A64-B48%), des-
nutricion (A44-B15 %), malabsorcion (A44-B15 %), intolerancia
a la lactosa (A56-B21%). Los sintomas y signos de A y B sin
d.e.s son diarrea (70%), vomito (40 %), dolor abdominal (15 %),
irritabilidad (32 %), heces malolientes (27 %), apetito excesivo
(2%), astenia (10 %), palidez (14 %), atrofia muscular (10 %),
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edema (4%), peso < P3 (50%). La edad media de comienzo de
los sintomas en el grupo A es 19 meses y en el B 18 meses y la
edad media del diagnostico es 35 meses en A y B sin d.e.s. La
edad media de introduccion del gluten en A es 6 meses y en B
es 7 meses sin d.e.s. En la analitica encontramos anemia (56 %),
ferropenia (58 %), hipertransaminasemia (26%), hipoproteine-
mia (12%) sin d.e.s. La evolucion clinica tras el diagnostico es
buena en el grupo A enun 56% vy en el B en un 94% con d.e.s.
Comentario: Los nifios del grupo A presentan a su diagnosti-
co un deterioro clinico mayor que los del B, es decir, ahora se
estan diagnosticando nifos con menor afectacion del estado ge-
neral. No hemos podido demostrar que esto se deba a la pre-
cocidad en su diagnostico, ni en el comienzo de los sintomas,
ni en la precocidad de la ingesta del gluten en el grupo A res-
pecto al B. La mejor evolucion en el grupo B probablemente se
debe al mejor control médico y al mejor conocimiento de las
dietas exentas de gluten en los Gltimos afios.

P315

ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA
(APLV) MEDIADA POR IGE: FACTORES PRONOSTICOS
Y EVOLUCION

Orlando Farfan, Federico Argiielles Martin, Libia Quero Acosta,
Filiberto Ramirez Gurruchaga e Isabel Gil

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La APLV es la reaccion adversa a alimentos mas
frecuente en el primer ano de vida.

Objetivos: Describir la evolucion de la APLV mediada por IgE en
relacion con variables no descritas extensamente en la literatura.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de
83 nifos con diagnostico de APLV en los Gltimos 6 afos. Se mi-
dieron porcentajes, chi cuadrado de los resultados y compara-
cion de medias (test de Wilcoxon).

Resultados: En la poblacion estudiada la edad de comienzo mas
temprana (antes de los 6 meses) no se correlacioné con una ma-
yor predisposicion a padecer otra alergia alimentaria o a una
evolucion mas prolongada de la enfermedad; por el contrario,
una edad de comienzo mds temprana se asocio con una menor
edad de negativizacion (p = 0,05) La presencia de enfermedad
atopica en un familiar de primer grado no predijo una edad de
comienzo mas temprana para la APLV. La presencia de otra aler-
gia alimentaria se observd en un 22% de la muestra, siendo el
huevo el alimento mas frecuentemente implicado La edad de ne-
gativizacion tuvo una media de 25,9 meses. Se busco relacionar
edad, formula de reemplazo utilizada y presencia de otra alergia
alimentaria con esta variable de negativizacion. No se observa-
ron diferencias significativas entre varones y mujeres, aunque se
observo una tendencia en los primeros a negativizar antes que
las segundas (24,3 vs 29,7, p = 0,9). En cambio, si se observo una
edad de negativizacion significativamente mas tardia en aquellos
que presentaban otra alergia alimentaria o habfan consumido
formula de soja con respecto a aquellos que no presentaban es-
tas caracteristicas (34,6 vs 24,5 meses, y 34,5 vs 19,9 meses, res-
pectivamente; p = 0,007 y 0,002, respectivamente).
Conclusion: La poblacion estudiada muestra caracteristicas de
evolucion diferentes para algunos factores relatados en la lite-
ratura. Los diferencias halladas en cuanto al tipo de féormula uti-
lizada constituyen un hallazgo de importancia que deberia ser
confirmado por estudios prospectivos de casos seleccionados.
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P316

ENFERMEDAD CELIACA FAMILIAR O DETECCION
DE ENFERMEDAD CELIACA SILENTE
(OLIGOSINTOMATICA?) EN FAMILIARES

DE UN CASO iNDICE

Ana Fernandez Romero, Pedro Terol Barrera,

Federico Argtielles Martin, Filiberto Ramirez Gurruchaga

y José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: Se compara a la enfermedad celiaca
con un iceberg, dada la mayor proporcion de casos silentes u
oligosintomaticos en relacion a los de presentacion tipica. Estan
demostrados el mayor riesgo de enfermedad en familiares de
enfermos celiacos asi como la asociacion de determinados HLA
con esta patologia. Un medio de detectar pacientes de riesgo es
el estudio de familiares en primer grado de celiacos diagnosti-
cados.

Métodos: Tipificacion del HLA y determinacion de anticuerpos
antigliadina y antiendomisio, asi como biopsia yeyunal (en los
casos con serologia positiva y/o presencia de haplotipos de ries-
go) en familiares en primer grado de nina afecta de celiaquia.
Resultados: Nifia de 2 anos con anticuerpos antiendomisio posi-
tivos y clinica de diarrea frecuente y ligera afectacion de la curva
de peso. Es diagnosticada de enfermedad celiaca al presentar atro-
fia vellositaria subtotal en la biopsia yeyunal obtenida por sonda
de Watson-Crosby. Se estudia a sus 2 hermanas (asintomaticas?)
presentando ambas anticuerpos antiendomisio positivos. El padre,
que presenta una artritis migratoria no filiada de varios afios de
evolucion, tiene anticuerpos de enfermedad celiaca negativos. Se
realiza estudio de HLA en los 5 miembros de la familia para de-
tectar haplotipos de riesgo (incluyendo a la madre, que esta asin-
tomdtica), encontrandose positividad para A1 Cw7 B8 (HLA cla-
se ) y para DRB1*03 DQA1*0501 DQB1*0201 (HLA clase 1D en
homocigosis en el padre y en heterocigosis en las 3 hijas. Las biop-
sias yeyunales fueron diagnosticas de enfermedad celiaca en el
padre y en las 3 hijas.

Conclusiones: 7. Dada la alta frecuencia de formas silentes u
oligosintomaticas de enfermedad celiaca es muy importante de-
tectar los pacientes de riesgo, siendo necesario realizar cribado
en familiares de enfermos celiacos 2. Mis del 95% de celiacos
comparten el haplotipo de complejo mayor de histocompatibi-
lidad (HLA) DQ 2 (concretamente DQB1*02[01-02], DQA1*0501)
o DQ8. El haplotipo HLA-DRB1*0301 también estd asociado con
un riesgo incrementado de enfermedad celiaca. 3. La prevalen-
cia de enfermedad celiaca entre familiares en primer grado de
enfermos celiacos oscila entre un 2 y un 15 %.

P317

CONTRIBUCION DE LA CAPSULOENDOSCOPIA

PARA EL ESTUDIO DE LA HEMORRAGIA INTESTINAL
EN EL NINO

Estefania Quintela Molinillo, Libia Quero Acosta, Orlando Farfan,
Filiberto Ramirez Gurruchaga, Federico Argtelles Arias,

Federico Argtielles Martin y José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion: La hemorragia digestiva es la segunda causa de
sangrado agudo en la infancia tras la traumatica. La etiologia es
muy diferente a la de adulto. Su presentacion clinica puede
orientar hacia el origen, aunque se ve influenciado por otros

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142

muchos factores: tiempo de evacuacion, cuantia del sangrado...
En el intestino delgado se localiza el 5%. Hasta hace poco su
exploracion se limitaba a métodos radiologicos, y en muchos se
requeria la cirugia. Con la enteroscopia esto mejora, aunque
presenta limitacidones en cuanto al area visualizada y ademds es
molesta para los nifios. Actualmente con la capsuloendoscopia,
técnica inocua y especifica para la exploracion del intestino del-
gado, estas limitaciones han disminuido.

Nuestro caso: Varon de 7 anos que consulta en el Servicio
de Urgencias Pediatricas de nuestro Hospital por rectorragia
indolora de escasa cuantia de 2 afos de evolucién. Carece
de antecedentes personales y familiares de interés. Se realiza
exploracion fisica, con atencion al area abdominal y anorrec-
tal, no objetivindose nada que puediera orientar hacia su
etiologia. Por la presentacion clinica, la edad del paciente y la
carencia de otros datos relevantes, se emite el juicio clinico de
rectorragia leve. ;Fisura anal? ;POlipos intestinales? ;Enferme-
dad inflamatoria? Para completar su estudio se solicita: colo-
noscopia, objetivindose lesiones compatibles con Hiperplasia
fonicular linfoide. En Ile6n, a unos 30 cm de la Valvula Ileo-
cecal se localiza lesion hemangimatosa, friable y se intenta
cauterizar con Argon Laser resultando imposible debido a su
tamano. Se realiza estudios con globulos rojos marcados en
tres fases y cortes tomograficos con el objetivo de valorar de
forma menos invasiva el nimero y extension de la lesion.
Con la ecografia Doopler Abdominal se valorara los grandes
vasos abdominales. Por la localizacién de la lesion se decide
realizar estudio endoscopico con cdpsula para visualizar todo
el intestino delgado, constatindose una Unica lesiéon angio-
matosa en iledn.

Conclusion: La capsuloendoscopia es un método adecuado
para la valoracion de la mucosa del intestino delgado, ya que
permite visualizar todo esta drea de manera dindmica, en tiem-
po real. Es una técnica no invasiva con la que no se necesita
irradiar al paciente. Actualmente este método es empleado es-
casamente en nifos, y queda por resolver la preparacion del pa-
ciente para dicho estudio.

P318

GASTROENTERITIS AGUDA COMO CAUSA

DE INGRESO HOSPITALARIO

Mercedes Loscertales Abril, Cayetano Cintado Bueno,

Maria José Martinez Roda, Fernando Ferreira Pérez,

Eduardo Vigil Martin e Ignacio Gomez de Terreros y Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: La gastroenteritis aguda sigue sien-
do una de las causas mis frecuentes de ingreso hospitalario en
los paises de nuestro entorno, y dan lugar a elevado consumo
de recursos. El objetivo de este trabajo ha sido estudiar las gas-
troenteritis agudas ingresadas en el Hospital Infantil Universita-
rio “Virgen del Rocio” durante los dos tltimos afios (2001-2002),
analizando las estancias, en funcion de la edad, la etiologia y la
existencia de patologia aguda asociada.

Métodos: Se analizan 919 registros de alta del Conjunto mini-
mo de bases de datos (CMBA), seleccionados por el diagnosti-
co principal y los dos primeros secundarios.

Los registros se agruparon por grupos de edades y los resulta-
dos del coprocultivo (positivo o negativo). Los estudios esta-
disticos se han realizado con paquete SPSS.
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Resultados: Las gastroenteritis aguda representan el 9,4% de
los ingresos urgentes al ano, de ellos 524 varones y 395 hem-
bras. El 36,7 % eran menores de seis mesesy el 61% menores de
2 anos. Los Grupos relacionados por el Diagnostico (GRD) mas
frecuentes, fueron el 776 (42,9%) y el 777 (41,6%) (p < 000D).
La estancia media (EM) observada fue de 6,8 y la EM depurada
de 5,54. Los enteropatdgenos aislados fueron: Salmonella
10,8 %, Rotavirus 9,6 %, Campilobacter yeyuni 4,7 %, Giardia
Lamblia 0,8%. En 667 nifios (grupo A) el coprocultivo fue ne-
gativo, con codigos CIE92000 558,9 y 009,1 (71% y 3%). La EM
fue significativamente mas elevada p < 0001 en aquellos pa-
cientes en los que se aislo alglin germen en coprocultivo, con
una mayor diferencia cuando son menores de 24 meses.

Al analizar el Grupo A hemos podido constatar que 283 nifios,
cursaron con patologia aguda asociada (Bronquitis y bronquili-
tis 20,5 %, catarros de vias altas 25,3 %, infecciones de vias uri-
narias 13,8%), y 27,3 % eran menores de seis meses. De los
394 niflos que no presentaban patologia ni aguda ni crénica
asociada, 25% presentaron acidosis y/o hiponatremia y el
26,6% eran mayores de 5 afios.

En este grupo, la EM mas elevada, se correlacion6 significativa-
mente (p < 001) con la menor edad y la presencia de patologia
aguda asociada. Sin embargo la suma de estancias fue similar
en ambos subgrupos.

Conclusiones: Las gastroenteritis agudas no tipificadas, sin pa-
tologia aguda asociada, ni signos analiticos de deshidratacion,
constituyen actualmente en nuestro medio una causa impor-
tante de ingreso hospitalario y consumo de recursos.

P319

SINDROME DEL NEVUS AZUL DE CONSISTENCIA
DE GOMA O “BLUE RUBBER BLEB NAEVUS”
Laura Cabanes Colliga, Amparo Villaverde Rodriguez,
Andrés Bodas Pineda, Elena del Castillo Navio,

Juan José Borraz Torca y Carlos Maluenda Carrillo

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente varon,
diagnosticado hace 3 afios de Angiomatosis gastrointestinal
multiple y en el que el hallazgo reciente, con 11 anos, de va-
rias lesiones vasculares cutdneas, nos debe hacer replantear el
diagnostico.

Caso clinico: El motivo de consulta inicial fue un cuadro de vo-
mitos postprandiales, dolor abdominal epigastrico y deposicio-
nes negruzcas de un mes de evolucion. Ademas aportaba he-
mograma realizado desde atencion primaria con anemia
importante.

Como Unico antecedente personal destacaba Linfangioma quis-
tico cervical.

A la exploracion fisica destacaba palidez cutineomucosa, sin le-
siones angiomatosas, y soplo cardiaco, con peso y talla dentro
de percentiles normales.

En las pruebas complementarias se confirmé intensa anemia fe-
rropénica, se descartaron coagulopatias y mediante pancolo-
noscopia y endoscopia oral se detectaron multiples lesiones an-
giomatosas en estbmago, duodeno postbulbar y colon distal
que se fueron coagulando con laser progresivamente.

Ante la persistencia de sangrado activo, se realizo enteroscopia
hasta asas de yeuno medio y arteriografia, sin hallarse nuevas
lesiones.
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Se descartaron también lesiones vasculares a otros niveles, pro-
pias de algunos sindromes neurocutaneos.

Sin embargo la deteccion reciente de varios nevus azules en la
planta del pie, nos hace replantear el diagnostico como Sindro-
me del nevus azul.

Conclusiones: El Sindrome del nevus azul de consistencia de
goma o “Blue rubber bleb naevus” es una entidad infrecuente,
a tener en cuenta en caso de asociacion de tumores vasculares
cutaneos-digestivos y anemia cronica ferropénica.

La evolucion es cronica y su gravedad y pronostico dependen
del desarrollo de complicaciones hemorragicas.
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RECTORRAGIA NEONATAL PRECOZ

DE ORIGEN INFECCIOSO

Alfonso Pena Valenceja, Alicia Sanchez Minguez,
Helena Pérez Gutiérrez, Carolina Lopez Garcia,

Marta Isabel Carrascal Arranz y Alfredo Blanco del Val
Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Caso clinico: Recién nacido de 40 horas de vida. Comienza
con febricula y deposiciones liquidas con sangre roja y mucosi-
dad. Peso actual: 3.420 kg (3.580 kg al nacimiento). Al nacer
profilaxis ocular y antihemorragica. Vacunado de primera dosis
de vacuna VHB. Inici6 diuresis y meconio en las primeras 24 h
de vida. Primeras deposiciones de aspecto y consistencia nor-
mal. Madre de 27 anos. Sana. Grupo O, Rh positivo. No abor-
tos ni hijos previos. Embarazo controlado normal. Serologias de
infeccion connatal negativas. Parto eutocico. Presentacion cefa-
lica. Bolsa rota de 5 horas. Liquido amni6tico claro. Apgar 9/10.
Rea L.

Anammnesis: No ingesta de firmacos, no estimulacion rectal. No
sonda oro/nasogdstrica. No vomitos ni reflujo. Lactancia mater-
na exclusiva. Leves grietas en el pezon.

Exploracion fisica: No presencia de otros puntos de sangrado.
Abdomen normal, algo distendido. No aspecto quirtrgico. No
presencia de fisuras perianales. No se objetivan hemangiomas.
Pruebas Complementarias: Hemograma: leucocitos 11.800
(N:54%; L:33%; M:8%). Hb:14,9 g/dl. Htco:45 %. Plag: 85.000
(agregados). Coagulacion, PCR, Gases, Perfil hepato-renal nor-
males. Rx torax y Eco Abdominal normales. Se recogen cultivos
para bacterias y virus: hemo, copro y urocultivo.

Evolucion: Se coloca una sonda nasogastrica (con aspirado gas-
trico negativo), sueroterapia, y se deja el paciente a dieta abso-
luta. A las 6h del ingreso sufre un empeoramiento hemodini-
mico que se remonta con un bolo de suero salino fisiologico iv,
a 20cc/kg, repitiendose las pruebas de imagen: Eco Abdominal
con signos de colitis. Se inicia antibioterapia con Ampicilina y
Gentamicina. A las 48 del ingreso se recibe un coprocultivo po-
sitivo para Campylobacter, sustituyendo la antibioterapia inicial
por Eritromicina. La evolucion fue favorable, reintroduciendo la
alimentacion oral sin problemas, siendo el paciente dado de alta
alos 7 dias.

Conclusion: La hemorragia digestiva baja en el periodo neo-
natal precoz es una entidad poco frecuente, en un alto por-
centaje de etiologia desconocida, y de resolucion espontinea
en la mayoria de los casos. La etiologia infecciosa no debe
pasarnos desapercibida, debido a las visitas, cada vez mas fre-
cuentes, de los diferentes servicios de maternidad de nuestros
hospitales.
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lMPQRTANCIA DEL SCREENING DE PATOLOGIA
HEPATICA EN UNA CONSULTA DE CENTRO
ESPECIALIZADO

Fernando Ferreira Pérez, Cayetano Cintado Bueno,

Maria José Martinez Roda, Mercedes Loscertales Abril

e Ignacio Goémez de Terreros y Sinchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivo: Evaluar la importancia de la realizacion de pruebas
de screening para intentar esclarecer la etiologia en los hallaz-
gos de afectacion hepitica.

Material y métodos: Se analizan 100 casos de nifios remitidos
a una consulta especializada de Hospital, en los dos Gltimos
anos, por hallazgos durante una exploracion rutinaria de hepa-
tomegalia,y/o aumento de transaminasas o ictericia de aparicion
brusca.

En dicha consulta se realiz6 exploracion clinica, hemograma,
VSG, PCR, enzimograma hepatico, estudio de coagulacion, me-
tabolismo del hierro, proteinograma, inmunoglobulinas y sero-
logia de hepatitis A, B, C, EBV, CMV y toxoplasma. En caso de
que estas analiticas no nos aportaran datos se pasa a un segun-
do escalon analizando ceruloplasmina, al antitripsina, ecogra-
fia abdominal y anticuerpos de enfermedad celiaca.
Resultados: Del total de los 100 casos, en 90 de ellos se llego
a un diagnostico. En 31 casos mononucleosis aislada, y en seis
de ellos asocidandas a un sindrome de Gilbert, un sindrome de
Gianotti Crosti, en 2, a hepatitis A y en otros 2, a CMV. Hepati-
tis A tenian 20 nifos, uno de ellos asociado a sindrome de Gil-
bert. En 3 que comprob6 la existencia de hepatitis B activa, una
de las cuales asociada a infeccion por CMV. Otros 2 nifios cur-
saban con hepatitis C. Entre los restantes diagnosticos destacan
3 hepatitis por CMV,. 2 sindrome de Gilbert aislados, 1 caso de
leishmaniasis, 1 quiste quiste de colédoco, malformacion
vascular y colestasis. En 19 casos, a pesar de constatarse la ele-
vacion de transaminasas sostenida no pudo ser filiada la lesion
hepatica.

Conclusiones: Destacar por un lado, la importancia de un scre-
ening en los hallazgos rutinarios de afectacion hepitica dado
que, en nuestra serie, el 3% presentd hepatitis B y el 2% hepa-
titis C y en todos fue posible el tratamiento. El hecho de que en
un grupo de nifios nos encontremos ante un 5% con patologia
potencialmente grave, pero a su vez tratable, justifica en gran
medida la realizacion de pruebas de screenig cuando en una ex-
ploracion rutinaria se encuentren los signos clinicos y/o analiti-
cos antes descritos.
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ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

DE SALMONELOSIS EN EL HOSPITAL CLINICO
SAN CARLOS ENTRE 1997-2002

Elena del Castillo Navio, Juan José Borraz Torca,

Olga Pérez Rodriguez, Laura Cabanes Colliga,

Carlos Maluenda Carrillo y Andrés Bodas Pineda
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: La incidencia de infeccion por Salmonella ha creci-
do considerablemente durante la altima década a pesar de la

mejoria general de las condiciones sociosanitarias. Revisamos la
poblacion de pacientes ingresados en nuestro servicio por sal-
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monelosis durante los 5 Gltimos afios para describir la situacion
en nuestro medio respecto a esta patologia.

Material y métodos: Se realiza un andlisis retrospectivo de la
historia clinica de 73 pacientes de edades comprendidas entre
6 meses y 15 afios ingresados que presentaron salmonelosis en
cualquiera de sus formas clinicas y que fueron confirmadas con
cultivo entre 1997 y 2002. Se analizan la distribucién por eda-
des, las manifestaciones clinicas, las alteraciones analiticas que
presentaron, el género de salmonella identificado y la terapia
realizada.

Resultados: La edad media de presentacion del proceso fue de
5,3 anos, con un aumento de la incidencia en menores de
3 afnos (31%). Encontramos un 13,7% pacientes con patologia
de base y un 17,8% con antibioterapia (atb) previa. E1 96% cur-
sO con gastroenteritis de las cuales el 21,4% se debian a toxiin-
feccion alimentaria constatadas epidemiologicamente. Los se-
rotipos aislados fueron S. enteritidis (64,4%), S. derby (9,6%), S.
stanley (27,4%), S. typhimurium (1,4%), S. sp (17,8%). Presen-
taron bacteriemia sin enterocolitis el 4,1%. El 90% presentaron
fiebre, 4,1% dudosos peritonismo, signos meningeos o confu-
sion con LCR normal, 2,7% eritema nodoso y artralgias, exan-
tema maculo papuloso o estrefiimiento. En el laboratorio se ob-
jetivo: leucocitosis (54,7 %) con neutrofilia (35,6%), leucopenia
(2,7%), leucocituria con urocultivo negativo (8,2%), microhe-
maturia (2,7 %) e hiponatremia (27 %). Se administr6 antibiotico
al 5,7% de las gastroenteritis. Se indic6 la recogida de un co-
procultivo de control al mes en el 15,7 %.

Conclusiones: Durante los 5 anos hemos observado que los
pacientes menores de 3 anos, con alguna enfermedad de base
o los que recibieron antibioterapia previa representan el grupo
mis numeroso. El serotipo predominante es S. enteritidis. La for-
ma clinica de presentacion tipica es la gastroenteritis aguda, con
leucocitosis, neutrofilia, hiponatremia y en un alto porcentaje
leucocituria. Recomendamos realizar coprocultivo de control en
un mes ya que lo consideramos importante por su importante
valor epidemioldgico y de Salud Publica.
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DIARREA INTRATABLE EN UN LACTANTE DE 4 MESES
José M. Iglesias Meleiro, Pilar A. Crespo Suarez,

Carmen Curros Novo, Montserrat Lopez Franco,

Elena V. Rodrigo Saez y Manuel Fernindez Sanmartin

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

Objetivo: Descripcion del caso de un lactante de 4 meses con
diarrea intratable, las posibilidades diagnosticas barajadas, su
diagnostico definitivo y el tratamiento aplicado.

Material, métodos y resultados: Paciente de 4 meses de edad
que ingresa en nuestro Centro por presenta un cuadro de dia-
rrea de 5 dias de evolucion con acidosis metabdlica e intole-
rancia a disacaridos; tras recuperacion inicial con fluidoterapia
intravenosa y posteriormente dieta exenta de lactosa, presenta
repetidas recaidas con despefios diarréicos y graves descom-
pensaciones metabdlicas, asi como fracaso a la introduccion de
formulas semi y elementales, realizando intolerancia a monosa-
caridos y necesitando nutricion mediante alimentacion paren-
teral central completa durante 20 dias; entre los estudios com-
plementarios realizados destacan: coprocultivos seriados
(negativos), determinacién de Ig E total (normal) e Ig(s) espe-
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cificas para lecha de vaca (negativas), catecolaminas en orina,
cloro en sudor y electrolitos en heces (normales). En la biopsia
de colon se destaca la presencia de un denso infiltrado infla-
matorio constituido por eosindfilos a nivel de la mucosa y
muscular de la mucosa, llegindose al diagnostico etiologico de
colitis eosinofilica.

Conclusiones: Dentro de la posible etiologia de la diarrea cro-
nica en el lactante ha de considerarse la gastroenterocolitis eo-
sinofilica, una entidad poco frecuente (1/100.000), de fisiopato-
logia desconocida, definida por la apariciéon en la mucosa
intestinal de infiltrado inflamatorio de predominio eosinéfilo, lo-
calizado preferentemente en mucosa géstrica y duodenal, aun-
que también se puede presentar, COmMo en nuestro caso, con
afectacion exclusiva a nivel del colon.

El tratamiento de esta entidad ha de individualizarse en funcion
del grado de afectacion, tanto a nivel clinico como histologico,
estando descrita buena respuesta, en la mayoria de los casos, a
la administracion de corticoides, en ciclos cortos, sistémicos y/o
en forma de enemas, antihistaminicos e inhibidores de la de-
granulacion del mastocito, especialmente cuando existe eosi-
nofilia 0 aumento importante de los niveles de IgE sérica. Tam-
bién se han descrito casos de intolerancia a las formulas
hidrolizadas, como en nuestro paciente, necesitando recurrir a
alimentacion enteral a base de aminodcidos libres.
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SINDROME DE INTESTINO CORTO POSTCIRUGIA
CON TORPIDA EVOLUCION

M2 José Garcia Arias, Javier Blasco Alonso,

Maria Gonzalez Lopez, Silvia Ortega Pérez,

Almudena del Pino de la Fuente, Carmen Serrano Recio,
Leticia Olivares Sanchez, Luis del Rio Mapelli,

Carlos Sierra Salinas y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: El sindrome de intestino corto tiene multiples
causas, siendo de gran importancia el secundario a cirugia re-
sectiva, por sus secuelas y mala evolucion, en ocasiones aso-
ciandose a otras patologias.

Caso clinico: RNPT (34™%sem, 2.880 g) varon, diagnosticado
prenatalmente de hidrops fetal, con doble atresia intestinal en
yeyuno e ileon intervenidas al 22 dia de vida, realizindose anas-
tomosis término-terminal. Al 52 dia postoperatorio presentd un
cuadro de distension abdominal sugestivo de obstruccion in-
testinal alta que preciso reintervencion quirtrgica, confirman-
dose la existencia de una dehiscencia de anastomosis. Poste-
riormente precisé nutricion parenteral exclusiva durante 19 dias
presentando trinsito intestinal enlentecido con marcada disten-
sibn abdominal. Se inici6 NEDC con formula elemental, persi-
tiendo cierta distension abdominal, con mejoria progresiva de
la motilidad intestinal. Secundariamente a la nutricion parente-
ral prolongada y al “intestino corto”, desarroll6 colestasis con ci-
fras de Bilirrubina total de hasta 7 mg/dl y elevacion de transa-
minasas (GGT: 155; FA: 369; GOT: 73; GPT: 50).

Tras un mes de la dltima intervencion, present6 deterioro brus-
co con datos radiologicos de neumatosis intestinal sin perfora-
cion, requiriendo reposo digestivo y reinicio de nutricion pa-
renteral. La mala evolucion en el postoperatorio del paciente
nos hizo sospechar la existencia de una insuficiencia pancred-
trica exocrina asociada, presentado unas cifras de quimiotripsi-
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na en heces no detectables y de elastasa pancreatica de 7,5 pg/g
de heces. Se confirmd una Fibrosis Quistica como causa, ratifi-
cindose con estudio genético concluyente (homocigosis
AF508-AF508). Desde entonces sigue tratamiento sustitutivo con
enzimas pancredticas y formula semielemental, manteniéndose
asintomatico desde el punto de vista respiratorio y con mejor
tolerancia digestiva.

Conclusiones: Una de las causas frecuentes de hidrops fetal es
la patologia obstructiva intestinal. Ante una mala evolucion
postquirtrgica intestinal se debe plantear el diagnostico de in-
suficiencia pancredtica exocrina, siendo la fibrosis quistica una
de las mas frecuentes. Las secuelas de un sindrome de intestino
corto se deben sobre todo a colestasis y alteraciones del transi-
to gastro-intestinal, teniendo su indicacion principal las formu-
las elementales o semielementales.

INFECTOLOGIA
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SEPSIS NEUMOCOCICA RECURRENTE EN NINA
CON ASPLENIA Y DEFICIT DE C3 E IGG

M. Angeles Murillo Pozo, Antonio Vizquez Florido,
Cristina Montero Valladares, Victor Manuel Navas Lopez,
Alberto Varona Garcia, Juan David Gonzalez Rodriguez,
Juan Antonio Soult Rubio, Miguel Munoz Séez,

José Domingo Lopez Castilla y Mercedes Carranza Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: La sepsis bacteriana es la infeccion
mas grave que el nifio puede adquirir en la comunidad. Existen
factores que predisponen a padecer infeccion grave por neu-
mococo, como las inmunodeficiencias.

Presentamos un caso de sepsis recurrente por neumococo, en
nifia con asplenia y deficit de C3 e IgG.

Observacion clinica: Se trata de una nifla de 13 meses de
edad, sin antecedentes personales de interés, que ingresa en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) por cuadro
de fiebre alta, decaimiento, exantema petequial generalizado,
coloracion palido-ciandtica, relleno capilar enlentecido y afec-
tacion del nivel de conciencia; precisando reposicion de vole-
mia, firmacos inotropicos y vasoactivos, hemoderivados y anti-
bioterapia. Evoluciona favorablemente, siendo alta de UCIP a
los 6 dias de ingreso. En hemocultivo se aislo Streptococcuis
pneumoniae, serotipo 6B. Dos meses y medio después, rein-
gresa en UCIP en situacion de extrema gravedad, por nuevo
cuadro de sepsis severa, shock séptico y fracaso multiorgdnico,
con inestabilidad hemodinamica, insuficiencia renal, fallo he-
matologico y sindrome de distress respiratorio agudo, preci-
sando reposicion de volemia, firmacos inotrOpicos y vasoacti-
vos, hemoderivados, antibioterapia, ventilacion mecanica y
hemodiilisis. Se mantiene varios dias en situacion de extrema
gravedad, mejorando posteriormente y siendo alta de UCIP a
los 15 dias de ingreso. En hemocultivo se identificod Streptococ-
cus pneumonide, serotipo 6B. Los eximenes complementarios
realizados demostraron asplenia y déficit de C3 e IgG especifi-
ca frente a neumococo.

Comentarios: 1. Streptococcus pneumoniae puede originar in-
fecciones invasoras muy graves, como la sepsis, con shock sép-
tico y fracaso multiorganico. 2. Los factores que predisponen a

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142

93



52 Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria

94

padecer enfermedad neumocdcica invasora no suelen ser diag-
nosticados previamente y pueden dar lugar a cuadros de repe-
ticion. 3. Es preciso realizar estudios detallados en todo nifio
que padece enfermedad invasora grave, para detectar esos fac-
tores de riesgo. 4. La vacuna conjugada heptavalente es el mé-
todo mis eficaz de prevencion de esta grave enfermedad.
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APLICACION DE TECNICAS DE DETECCION RAPIDA
DEL ANTIGENO DE STREPTOCOCCUS PYOGENES

EN LA URGENCIA HOSPITALARIA

Itziar Marsinyach Ros, Aida de la Huerga, Paz Chimenti Camacho,
Piedad Isabel Dobon Westphal, M. Concepcion Miguez Navarro,
Carmen Gutiérrez, Kay Boris Brandstrup Azuero,

Cristina Serrano Loredo, Carlos Merello Godino

y Paula Vazquez Lopez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Introduccion: El Streptococcus pyogenes (SBHGA) es respon-
sable del 15-30% de las faringoamigdalitis en la edad pediatri-
ca. Es la Ginica indicacion de tratamiento antibiético fundamen-
talmente para prevenir sus posibles complicaciones supurativas
y no supurativas. Planteamos el uso de test de deteccion riapida
del antigeno del SBHGA en las urgencias hospitalarias con el fin
de evitar la antibioterapia empirica innecesaria.

Material y métodos: Se realiza un estudio prospectivo en pa-
cientes pediatricos que acudieron a la urgencia del hospital en-
tre los meses de octubre y febrero con clinica sugestiva de fa-
ringoamigdalitis estreptococica y se les realizd una prueba de
deteccion ripida del antigeno del SBHGA (StrepA Abbott Test-
pack®plus™). Se recogié muestra de exudado faringeo para cul-
tivo de confirmacion. Para cada paciente se cumplimentd un
cuestionario clinico-epidemioldgico; se utilizo la escala estan-
darizada de Wald para estimar la probabilidad clinica de amig-
dalitis de origen estreptococico. Se analizo la sensibilidad del
microorganismo a los antibiéticos de uso mas frecuente y las
pautas de antibioterapia prescritas.

Resultados: Se recogié una muestra de 241 pacientes (47,3 %
ninas y 52,4% ninos) con edades comprendidas entre los 9 me-
ses y los 15 anos (media de edad 5 anos). 69 pacientes (28 %)
tuvieron un test rapido positivo de los cuales 66% presentaron
un cuadro de comienzo agudo, el 46,3 % odinofagia, el 71 % fie-
bre por encima de 38,5 °C y el 28% adenitis submaxilar. Res-
pecto a la correlacion clinico-microbiologica (score de Wald) tu-
vieron test rapido (+) el 23,5% de los que presentaron
puntuacion 1-2, el 25% con puntuacion 3-4 y el 52% con pun-
tuacion 5-6. Hemos obtenido para el test una sensibilidad del
89 %, especificidad del 94 %, VPP 89% y VPN 95%. Se pauté tra-
tamiento antibidtico al 30% de los pacientes estudiados (58 %
recibieron Penicilina V). Se encontrd una resistencia a eritromi-
cina del 25%.

Conclusiones: 1. El uso de técnicas de deteccion rapida del an-
tigeno de SBHGA permite disminuir el uso indiscriminado de
antibi6ticos en la faringoamigdalitis compensando su coste eco-
nomico. 2. Los parimetros de validacion del test nos permiten
equipararlo al cultivo como método diagnostico, por lo que po-
dria plantearse prescindir de la confirmacion microbiologica en
determinados casos. 3. Al igual que en otros estudios hemos ob-
jetivado una pobre correlacion clinico-microbiologica por lo
que estas escalas s6lo deberian tener un valor orientativo.
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DOENCA DE RITTER EM CRIANCA DE 1 ANO
Filipa Vasconcelos Espada, Georgeta Oliveira, Sofia Aroso,
Ana Paula Aguiar y Eduarda Cruz

Hospital Pedro Hispano, Matosinhos (Portugal).

Introducio: O diagnostico diferencial entre Sindroma de Ste-
ven Johnson/Sindroma de Lyell e Sindroma da pele escaldada
estafilococica (anteriormente designado por Doenca de Ritter)
pode ser dificil devido as manifestacdes clinicas semelhantes,
porém é essencial para a instituicio de uma terapéutica ade-
quada e eficaz.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um me-
nino de 1 ano, transferido por suspeita de Sindroma de Ste-
ven-Johnson.

Tratava-se de uma crianga, sem antecedentes patologicos rele-
vantes, que recorreu ao Servico de Urgéncia por aparecimento
de edemas palpebrais, hiperémia conjuntival, irritabilidade,
exantema eritematoso disperso, bolhas e descamacio cutidnea
da regido pré-auricular direita. O quadro clinico foi interpreta-
do como Sindroma de Steven-Jonhson pelo que fez adminis-
tracdo parentérica de prednisolona, sendo, posteriormente,
transferido para o Hospital Pedro Hispano.

Na admissdo apresentava-se apirético, hemodinamicamente es-
tavel, queixoso, com rinorreia purulenta, exantema escarlatini-
forme disperso e areas bolhosas com descamagio e sinal de Ni-
kolsky positivo, na face e tronco.

Durante as 12h de observacao houve progressio das lesoes des-
camativas com atingimento de 29 % da superficie corporal.

Foi colocada a hipotese de diagnostico de Sindroma de pele es-
caldada estafilococica.

Analiticamente apresentava leucocitose com neutrofilia, PCR ne-
gativa, VS normal, albumina no limite inferior da normalidade,
CK e LDH ligeiramente elevadas.

Foi instituida flucloxacilina sistémica, fluidoterapia, segundo for-
mula de Parkland para queimados, analgesia e isolamento com
medidas rigorosas de assepsia.

Manteve-se sempre apirético, hemodinamicamente estavel, sem
infeccdo secundaria das lesdes. A partir de D3 de internamento
iniciou estabilizacao do exantema escarlatiniforme descamativo
evoluindo para cicatrizacio.

No exame cultural da nasofaringe foi isolada uma estirpe de
Staphilococcus aureus resistente a penicilina, confirmando
diagnostico de Sindroma da pele escaldada estafilococica. Teve
alta, apos completar 10 dias de antibioterapia endovenosa.
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MIOSITIS INFECCIOSAS

Dolores Falcon Neyra, M. Soledad Camacho Lovillo,
Ana Olivar Gallardo, Segundo Lopez Ros,

Ana M. Reina Gonzilez, Cristina Montero Valladares,
Juan Antonio Leon Leal y Juan Navarro Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccidon: La miositis se caracteriza por inflamacion
muscular con degeneracion de fibras musculares. La causa in-
fecciosa mas frecuente de la polimiositis es viral, produciéndo-
se una reaccion antigénica cruzada de anticuerpos antivirales
contra las células musculares. Los virus més frecuentes son Cox-
sackie, VEB vy virus influenza. La clinica comprende debilidad
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muscular, mialgia selectiva, ausencia de signos inflamatorios y
fiebre. El diagnostico es clinico y se apoya en el aumento de las
enzimas musculares. Se trata de procesos benignos y autolimi-
tados. El tratamiento se basa en reposo y AINES orales.
Objetivos: Hemos querido hacer una revision retrospectiva de
esta patologia en nuestro medio contrastando los datos con lo
descrito en la bibliografia.

Material y métodos: Obtencion de datos a partir de la revision
de historias clinicas y bibliografia actualizada.

Resultados: Hemos revisados los casos ingresados en nuestro
centro en los Gltimos 7 anos. El 65% de los casos son hombres.
El 75% de los nifios son mayores de 5 afos y el 50% mayor de
8 anos. Observamos mayor incidencia en los meses de prima-
vera (60 % de la muestra). La sintomatologia debut en la mayo-
ria de los casos fue mialgia selectiva, debilidad muscular vy fie-
bre en el curso o convalescencia de una infeccién banal. La
localizacion mas frecuente fue en grupo gemelar. En el 100%
de los casos hubo un aumento de la enzima creatinkinasa. El
tiempo de evolucion fue de 5,2 dias. El tratamiento se bas6 en
el uso de AINES orales y reposo. En ninglin caso se observaron
secuelas o recidivas a corto plazo.

Conclusion: Tanto la epidemiologia como la forma de pre-
sentacién y evolucion clinica concuerdan con la bibliografia
revisada. Concluimos que la miositis en nuestro medio es un
cuadro clinico benigno y autolimitado que no precisa hospi-
talizacion si existe seguimiento por parte del pediatra de me-
dicina primaria.

P329

REPERCUSION EN UN HOSPITAL TERCIARIO
DE UN NUEVO PROTOCOLO PARA EL MANEJO
DE LOS PACIENTES CON MENINGITIS

Antonio Pérez Martinez, Mercedes de la Torre Espi

y Juan Carlos Molina Cabanero

Hospital del Nino Jesuas, Madrid.

Antecedentes: En enero del afos 2002 se instaurd en el servi-
cio de urgencias de nuestro hospital un protocolo para el ma-
nejo de los casos de meningitis, basandonos en el clasico tra-
bajo de Thomé y Boyer y nuestra propia experiencia, publicada
recientemente en la literatura.

Objetivos: Evaluar la validez del protocolo para diferenciar la
etiologia de las meningitis, asi como valorar el impacto, la re-
percusion y el seguimiento por parte de los profesionales de
nuestro centro.

Pacientes y método: Se han revisado retrospectivamente los
casos diagnosticados de meningitis en nuestro hospital duran-
te el ano 2002. Se excluyeron a los pacientes que presentaban
alguna de las siguientes caracteristicas: neonato, sepsis, sos-
pecha de tuberculosis, portadores de valvula de derivacion
craneal, cirugia craneal reciente o tratamiento con antibidtico
en las Gltimas 48 horas. A todos los pacientes incluidos en el
estudio se les aplico la escala de valoracion de Boyer modifi-
cada, el tratamiento antibidtico pautado y los dias de hospi-
talizacion.

Resultados: De los 90 casos encontrados, solo 55 formaron
parte de este estudio. En 50 pacientes el cultivo fue estéril. En
este grupo la escala de Boyer fue = 3. Recibieron antibidtico
9 pacientes con cultivos estériles. La mediana de ingreso en
este grupo de pacientes fue de 4 dias (rango 3-11). En 5 pa-
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cientes el cultivo fue positivo (4 meningococos B y 1 neumo-
coco). Este grupo de pacientes presentd al diagnostico una
puntuacion en la escala de Boyer = 5 y todos recibieron trata-
miento antibiético desde el inicio. La mediana de ingreso fue
de 9 dias (rango 7-14).

Conclusiones: La escala de valoracion de Boyer modificada es
atil para discriminar la etiologia bacteriana o viral de las me-
ningitis, mejorando las indicaciones de antibioticoterapia y dis-
minuyendo los dias de hospitalizacion.

P330

ENFERMEDAD INVASIVA POR S. AUREUS

EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

M. Pilar Ranchal Pérez, David Moreno Pérez,

Francisco Jests Garcia Martin, Yolanda Maria Chica Fuentes,
Olga M. Escobosa Sianchez, Lourdes Escudero Ruiz de Lacanal,
Carmen Martinez Ferriz y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga.

La sepsis por S. aureus es una entidad mas frecuente en lactan-
tes y especialmente en aquellos con alguna enfermedad de
base.

Presentamos el caso de una enfermedad invasiva por S. aureus
con focos localizados en tejidos blandos, hueso y pulmon.
Caso clinico: Nifa de 18m previamente sana que ingresa en
hospital comarcal para estudio de convulsion febril atipica y
sospecha de cuadro viral con ecografia de craineo, EEG y LCR
normales. Como Unico hallazgo analitico present6 leucopenia
(2.600, N = 1.000/mm>).

Durante su estancia hospitalaria mantuvo fiebre y sufrié de-
terioro clinico trasladindose a nuestro centro donde ingresa
en UCIP por estado toxico severo sin repercusion hemodina-
mica y con importante afectacion cutdnea consistente en tu-
mefacciones induradas dolorosas sin calor ni eritema en li-
nea axilar, costado y cadera derechos, ambos muslos y pies.
Ademas presentaba una lesion equimética de 1 cm en mano
izquierda, una gran adenopatia submaxilar izquierda dura y
dolorosa, hepatomegalia de 5 cm e impotencia funcional de
la cadera derecha.

Present6 leucocitosis con neutrofilia (34.690, 80%N), anemia y
trombopenia, asi como coagulopatia, hipertransaminasemia y
elevacion de la CPK.

Se instaurd tratamiento empirico con vancomocina y clindami-
cina a pesar de lo cual tuvo hemocultivos persistentemente po-
sitivos para S. aureus hasta en tres ocasiones, y desarroll6 focos
infecciosos a nivel respiratorio (neumonia cavitada con neu-
motorax recidivante), 6seo (osteomielitis de cadera y metafisis
proximal de hiimero derechos) y nuevas lesiones cutineas (pa-
niculitis y abscesificacion).

Dada la gravedad del cuadro se sospechd un déficit inmunita-
rio por lo que se estudiaron subpoblaciones linfocitarias, inmu-
noglobulinas, moléculas de adhesion (CD11 y CD18) y la fun-
cion fagocitica del neutrofilo, que resultaron normales. En el
seguimiento posterior durante afio y medio la paciente ha con-
tinuado con analiticas normales y sin infecciones sugerentes de
inmunodeficiencia.

Conclusiones: La enfermedad invasiva por S. aureus es un
cuadro potencialmente grave pero excepcional en nifios inmu-
nocompetentes, por lo que es obligado realizar un estudio in-
munitario.
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P331

PITIRIASIS LIQUENOIDE Y VARIOLIFORME AGUDA
Elena Lucas Sdez, M. Elena del Prado Sanz,

Mercedes Gracia Casanova, Margarita Navarro Lucia,

Jorge Pons Garcia, M. Teresa Urgel Gomez, Santiago Gallego Vela
y Pilar Arnauda Espatolero

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccidn: La Pitiriasis Liquenoide y Varioliforme Aguda
(PLEVA) es una dermatosis papulosa con caracteristicas clinicas
tipicas y de aparicion brusca cuya etiologia se desconoce. La hi-
potesis mds aceptada es un tipo de reaccion de hipersensibili-
dad frente a un agente infeccioso, apoyada por el modo de pre-
sentacion clinica en forma de brotes epidémicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifa de 10 afios que
acudi6 a Urgencias por presentar lesiones cutineas prurigino-
sas de 20 dias de evolucion. A la exploracion se observaron
papulas eritemato-edematosas, sobreelevadas, polimorfas, de
entre 0,3-0,5 cm de didmetro, algunas de ellas con costra he-
morrigica en su centro. Se distribuian predominantemente y de
forma simétrica en tronco, cara y extremidades, respetando pal-
mas y plantas. No se observaron lesiones en mucosa oral ni ge-
nital. El resto de exploracion fue normal, a excepcién de una
faringe hiperémica con amigdalas hipertroficas y congestivas,
asi como adenopatias laterocervicales palpables.

Valorada por Dermatologia, y con diagnostico clinico compati-
ble con PLEVA, se decidid ingreso en Pediatria para estudio y
tratamiento. Los datos analiticos asi como los cultivos micro-
biolégicos no evidenciaron causa infecciosa.

Se realizo biopsia cutdnea con diagnoéstico histopatologico de
PLEVA.

Instauramos tratamiento antibidtico con eritromicina 500 mg/8 h,
que por intolerancia gastrica hubo de ser sustituido por claritro-
micina 250 mg/12 h. Tépicamente se traté con banos diarios
emolientes de avena e hidratacion corporal abundante. La evo-
lucion de las lesiones agudas fue favorable, no observiandose
nuevos brotes en sucesivas revisiones, quedando solamente
mdaculas hipocromicas residuales.

Conclusiones: Dentro de la Pitiriasis Liquenoide, la forma agu-
da o PLEVA es mas frecuente en la infacia, mientras que la cro-
nica predomina en adultos.

En el caso que presentamos, el proceso faringeo podria ser el
responsable del brote cutineo, apoyando este hecho la buena
respuesta al tratamiento antibiotico, a pesar de que el frotis fa-
ringeo resultara negativo.

Entre los distintos tratamiento empleados en edades infantiles
figuran los macrolidos via oral y los corticoides y emolientes to-
picos. Otras alternativas como la fotoquimioterapia y el metro-
texate, rara vez se justifican en edades pediatricas.

P332

TUBERCULOSIS MULTIRRESISTENTE: A PROPOSITO
DE UN CASO

Estibaliz Onis Gonzilez e Itziar Pocheville Gurutzeta

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Introduccion: La emergencia de cepas de Mycobacterium tu-
berculosis multirresistentes representa un problema mundial.
Aproximadamente 2 billones de personas estin infectadas y
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cada ano ocurren 8,8 millones de casos nuevos. La resistencia
se adquiere con la infeccion inicial o se desarrolla durante el tra-
tamiento, bien por mal cumplimiento o por regimenes de trata-
miento inadecuados.

Caso clinico: Nifia de 6 anos referida desde Guinea por tuber-
culosis (TBC) ganglionar diseminada de 2 afos de evolucion que
fue tratada con isoniacida (INH), pirazinamida (PZ) y rifampici-
na (RIF) sin resultado satisfactorio. Ingresé en otro centro hos-
pitalario espafiol donde se confirmé6 el diagnostico y se objeti-
varon absceso de psoas izquierdo y mal de Pott a nivel L1-L2 que
precisaron drenaje y artrodesis. Se aislaron bacilos tuberculosos
resistentes a hidrazida por lo que se instaurd nueva pauta antifi-
mica con Rifampicina + Etambutol + Pirazinamida + Amicacina.
12 meses después consulta en nuestro centro por sindrome fe-
bril, dolor dorsal y aumento de tamano de las adenopatias y se
confirma progresion de la enfermedad ganglionar con reapari-
cion del absceso de psoas. En el estudio de sensibilidad a far-
macos antituberculosos se objetiva resistencia a INH, RIF y PZ
por lo que inicia nueva terapia con Etambutol + PAS + Ciproflo-
xacino + Estreptomicina. Asi mismo se realiza estudio inmuno-
logico que detecta defecto micobactericida en la via IFNy-IL2-re-
ceptores por lo que se anade IFNvy al tratamiento. Actualmente
ha cumplido 12 meses de tratamiento con evolucion satisfacto-
ria y ausencia de recaidas.

Comentarios: La incidencia de TBC resistente a firmacos ha
aumentado en los Gltimos anos y es mas frecuente en niflos na-
cidos en el extranjero (Asia, Africa y America latina) y tratados
previamente por TBC. El régimen inicial de tratamiento debe in-
cluir al menos 4 farmacos, de los que al menos dos deben ser
bactericidas, hasta que se disponga de los resultados de prue-
bas de sensibilidad y no estan indicados regimenes de corta du-
racion.

P333

SEPSIS FULMINANTE POR NEUMOCOCO:
SINDROME DE WATERHOUSE-FRIEDERICHSEN
Alberto Varona Garcia, José Carlos Flores Gonzilez,
Cristina Montero Valladares, Lidia M. Santalo Gonzalez,
Antonio Vazquez Florido, Victor Manuel Navas Lopez,
Elia Sinchez Valderrdbanos, Miguel Munoz Saez,

Juan Antonio Soult Rubio y José Domingo Lopez Castilla

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: La sepsis bacteriana es una infeccion
grave que pone en peligro la vida del nino. Su forma de pre-
sentacion mas severa es la sepsis fulminante, con sindrome de
Waterhouse-Friederichsen.

Presentamos un caso de sepsis fulminante por neumococo, con
necrosis suprarrenal demostrada en el estudio necrépsico o sin-
drome de Waterhouse-Friederichsen.

Observacion clinica: Se trata de una nina de 2 anos de
edad, con antecedentes personales de sepsis-meningitis por
meningococo B en periodo neonatal, que acude a Urgencias
por cuadro de fiebre alta de 12 horas de evolucion. A su in-
greso presenta mal estado general, coloracion palido-cianéti-
ca, petequias generalizadas, pulsos filiformes, relleno capilar
muy enlentecido y afectacion del nivel de conciencia con es-
casa respuesta a estimulos. Ingresa en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos en situacion de extrema gravedad,
precisando reposicidon de volemia, firmacos inotropicos y va-
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soactivos, ventilacion mecanica, hemoderivados, antibiotera-
pia y corticoterapia; a pesar de lo cual no se consigue resta-
blecer la estabilidad hemodinamica, siendo exitus a las 5 ho-
ras de su ingreso. En hemocultivo, realizado a su ingreso, se
aislo Streptococcus pneumoniae. El estudio postmortem reve-
16 necrosis suprarrenal bilateral. En los cultivos postmortem,
de sangre y liquido cefalo-raquideo, se identificd Streptococ-
cus pneumonicae.

Comentarios: La sepsis bacteriana y, sobre todo, el sindro-
me de Waterhouse-Friederichsen han sido cuadros clinicos
asociados casi exclusivamente a la infeccion invasora por Neis-
seria meningitidis. Sin embargo, en los Gltimos meses hemos
observado casos de sepsis y shock séptico de etiologia neu-
mococica.

El caso presentado es un cuadro clinico excepcional, ya que no
existen en la literatura cientifica casos de sindrome de Water-
house-Friederichsen en el curso de sepsis por neumococo.
Por tanto, ante estos cuadros clinicos debemos sospechar, no
sOlo una etiologia meningocdcica, sino también por Streptococ-
cus pneumonicae.

Debemos insistir en que, actualmente, existe un medio eficaz
para prevenir esta grave enfermedad, como es la vacuna con-
jugada neumocdcica heptavalente.

P334 ,

EPIDEMIOLOGIA DE LAS SEPSIS Y MENINGITIS
BACTERIANAS: 1993-2003

Juan Antonio Soult Rubio, Cristina Montero Valladares,
Victor Manuel Navas Lopez, Antonio Vazquez Florido,
Alberto Varona Garcia, Juan David Gonzilez Rodriguez,
Miguel Munoz Saez, Julio Salvador Parrilla Parrilla,

José Domingo Lopez Castilla y Elia Sinchez Valderrabanos

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: Las sepsis y meningitis bacterianas
son infecciones graves. La incidencia de los distintos gérmenes
esta sufriendo grandes variaciones, algunas influenciadas por el
uso de las vacunas conjugadas. Nuestro objetivo es determinar
los cambios en la epidemiologia de las sepsis y meningitis bac-
terianas en nuestro medio.

Métodos: Estudio prospectivo de los casos de sepsis y menin-
gitis bacterianas diagnosticados desde enero de 1993 a febrero
de 2003, inclusive.

Resultados: Entre 1993-1997 el germen mads frecuente fue me-
ningococo B, desde 1997 a 2000 fue meningococo C, en 2001
de nuevo meningococo By en los altimos meses de 2002 y pri-
meros de 2003 ha sido neumococo. Algunos cambios han sido
determinados por el uso de vacunas conjugadas; asi, desde que
en 1994 se comercializa la vacuna conjugada frente a Hib, la in-
cidencia de este germen descendio progresivamente y desde
que en enero de 1998 se introdujo en el calendario vacunal s6lo
se han observado 2 casos: uno en 1999 y otro en 2001, en ni-
nos no vacunados. También, desde que en julio de 2000 se ini-
cia la inmunizacion sistematica con la vacuna conjugada frente
a meningococo C, el nimero de casos descendio de forma es-
pectacular, registrindose s6lo 3 casos en 2001, 1 en 2002y 1 en
los meses de 2003. La incidencia de meningococo B ha perma-
necido estable durante el periodo estudiado, registrindose en-
tre 10 y 15 casos por afio. Sin embargo, la incidencia de neu-
mococo ha sufrido un aumento muy significativo a partir de
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2001 y sobre todo en los Gltimos meses de 2002 y primeros de
2003, en los cuales ha pasado a ocupar el primer lugar, por de-
lante de meningoco B.

Conclusiones: 7. La vacunacion generalizada frente a Neisse-
ria meningitidis Cy Haemophilus influenzae b ha demostrado
ser un medio de prevencion eficaz. 2. AGn se observan casos
por meningococo C, por lo que deberia generalizarse la vacu-
nacion al grupo de poblacion (10-18 anos) no vacunado. 3. El
aumento de incidencia y la morbi-mortalidad de las meningitis
y sepsis neumococicas exige que se tomen medidas para pre-
venir la enfermedad. 4. El uso generalizado de la vacuna con-
jugada neumocdcica heptavalente es el método de prevencion
mas eficaz.

P335

PROTEINA C REACTIVA EN LA INFANCIA:
SIGNIFICADO DIAGNOSTICO Y EVOLUTIVO
DE VALORES SUPERIORES A 100 MG/L

Ana Cristina Rodriguez Dehli, Rosa P. Arias Llorente,

M. Nuria Fernandez Gonzilez, José David Herrero Morin,
Santiago Jiménez Trevino, Paula Touza Pol,

Gil Daniel Coto Cotallo y José Blas Lopez Sastre

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

Introduccion: Niveles elevados de proteina C reactiva (PCR)
se relacionan con procesos potencialmente severos. Este estu-
dio pretende describir qué patologias se asociaron mas fre-
cuentemente con niveles de PCR en suero superiores a 100 mg/1
en pacientes pediatricos, asi como el significado pronéstico de
los mismos.

Métodos: De las 2957 determinaciones de PCR realizadas en
pacientes pediatricos a lo largo del afio 2002 en nuestro hospi-
tal, se revisaron epidemiolodgica y clinicamente aquellas supe-
riores a 100 mg/1 en los diferentes rangos de edad.
Resultados: Se encontraron niveles de PCR superiores a
100 mg/1 en el 4,53% de las determinaciones, con ratio va-
ron/mujer de 1,3/1. Los pacientes se clasificaron en grupos de
edad: neonatos (12,7 %), lactantes (42,5%), preescolares
(2-5 anos, 23%) y escolares (6-13 anos, 21,8%). Las patologias
mas frecuentemente encontradas fueron sepsis nosocomiales
en neonatos (72,7 %), sepsis en lactantes (64,8%), y neumoni-
as en preescolares (35%) y en escolares (26%). Se encontra-
ron niveles medios de leucocitos en sangre de 18963 y
17560 e indices cayados/segmentados medios de 0,11 y
0,1 en neonatos y no neonatos respectivamente. Se empled
antibioterapia en el 94,2%, con una duracién media de
16 dias, siendo el antibidtico méds usado la teicoplanina en
neonatos y la cefotaxima en el resto. Un 37,9% de los pa-
cientes precisaron ingreso en unidades de cuidados intensi-
vos; el 36% de los pacientes neonatos y el 42,1% de los res-
tantes, siendo exitus por el proceso asociado a elevacion de
PCR un 1,1% de los casos.

Conclusiones: Los resultados sugieren que niveles de PCR
superiores a 100 mg/l en edad pediatrica se asocian mayori-
tariamente a sepsis en neonatos y lactantes, y a neumonia en
preescolares y escolares, acompaniandose de alteracion de
otros parametros analiticos. Nuestros pacientes con frecuencia
precisaron tratamiento antibiotico prolongado e ingreso en
unidades de cuidados intensivos, siendo exitus un 1,1% de
los mismos.
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P336

TUBERCULQSIS INFANTIL DE PRESENTACION
MULTIORGANICA EN NINA INMUNOCOMPETENTE
M. del Carmen Martin Ruiz, Eulogio Agulla Rodino,

Luis Zarallo Cortés y Julian Vaquerizo Madrid

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: Presentamos un caso de TBC con infiltrado pul-
monar, meningitis y espondilodiscitis de evolucion muy desfa-
vorable, en una nifa sin antecedentes de enfermedad previa de
interés ni trastornos de la inmunidad.

Caso clinico: Nina de 2 afios que ingresa con coma neurolo-
gico agudo e hidrocefalia tetraventricular. Dos semanas antes
fiebre, vomitos y cefalea. Aparicion posterior de deterioro neu-
rologico progresivo.

Antecedentes personales: Contacto intimo con familiar afecto
de TBC bacilifera. PPD en la nifia en ese momento negativo aun-
que se inici6 quimioprofilaxis con isoniacida a dosis habituales.
Exploracion: Coma profundo, respuesta en extension a es-
timulos dolorosos, pupilas isocoricas poco reactivas, hipotonia,
reflejos plantares en extension, no signos meningeos.
Examenes complementarios: PPD(+). LCR y de drenaje ven-
tricular: pleocitosis mononuclear, hipoglucorraquia, proteino-
rraquia, se aisla Mycobacteria Complex. EEG: afectacion cere-
bral difusa, asimetria interhemisférica, anomalias epileptiformes,
paroxismos generalizados. Pruebas de imagen: condensacion
LSD; destruccion espacio intervertebral D8-D9 con fusion vy le-
sion de cuerpos vertebrales, masa paravertebral derecha; hi-
drocefalia y atrofia cerebral de los nacleos de la base, 16bulos
temporales y frontales. Potenciales evocados visuales ausentes.
Estudio serologico diverso negativo.

Evolucion: SIADH, hepatitis toxica, sepsis, otitis, epilepsia,
amaurosis.

Tratamiento: Drenaje ventricular externo, derivacion ventricu-
lo peritoneal, tuberculostaticos (sensibilidad al antibiograma),
corticoides, antibioterapia de amplio espectro, plaquetas, anti-
convulsivantes, gastrostomia, rehabilitacion.

Discusion: La forma de presentacion multiorganica de la TBC
infantil es infrecuente en la actualidad.

Se confirma la importancia de un diagnéstico y tratamiento pre-
coz como prevencion de secuelas importantes.

Nuestro caso plantea la necesidad de un despistaje diagndstico
mas exhaustivo en caso de foco de contagio actual a pesar del
PPD negativo.

P337
INFECCAO PELO VIH NA CRIANCA
M. Ana G. del Castillo y Laura Marques

Hospital de Criancas Maria Pia, Porto (Portugal).

Antecedentes: A infeccio pelo Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana na crianca € uma situacio grave, de mau prognéstico e di-
ficil tratamento. Actualmente € possivel prevenir a transmissiao
vertical na quase totalidade dos casos através da terapéutica anti-
retrovirica adequada a gravida associada a cesariana electiva, pro-
filaxia peri-parto e ao recém-nascido e evic¢do da amamentacio.
Objectivo: Caracterizar os casos de infeccdo ou risco de in-
feccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) seguidos
na Consulta de Imunodeficiéncias.
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Material e métodos: Analise retrospectiva dos casos com in-
fec¢lo ou risco de infec¢do VIH seguidos na Consulta de Imu-
nodeficiéncias do nosso hospital desde 1994.

Resultados: Nestes 8 anos foram acompanhadas 66 criancas.
Foi confirmada a infec¢cdo em 20 (18 pelo VIH1 e 2 pelo VIH2).
Adquiriram a infeccdo por via vertical 17 delas, 1 por via sexual
e 2 por via transfusional (infectadas pelo VIH 2).

Seis criancas foram diagnosticadas entre os 4 e as 8 semanas,
11 ap6s os 4 meses de idade (nas quais a seropositividade ma-
terna era desconhecida), 1 aos 13 anos (transmissao sexual) e
duas aos 7 e 15 anos (via transfusional). Oito criang¢as encon-
travam-se no estadio N1 na data do diagndstico, uma no esta-
dio N2, Al, Bl e A3 respectivamente e dois no B3. Cinco
criangas apresentaram critérios de Sida.

A maijoria das criancas efectuaram terapéutica antiretrovirica tri-
pla. Nove tiveram uma boa resposta a terapéutica tanto do pon-
to de vista clinico como analitico e cinco tiveram virus resisten-
tes. Duas criancas faleceram. Uma, aos 9,5 anos com critérios
de Sida e imunodepressio severa, apresentava leishmaniase sis-
témica resistente a terapéutica e Tuberculose disseminada.
A outra crianca faleceu aos 2,5 anos, também com critérios de
Sida, por uma sepsis fulminante. Trés crianc¢as foram transferi-
das para servicos de outros hospitais (por idade ou por mu-
danca de residéncia).

Conclusdes: Em Portugal tem sido implementado o rastreio uni-
versal de infec¢io VIH a gravida. No entanto os resultados nio
sa0 ainda satifatorios, como € patente nesta casuistica em que a
seropositividade materna era desconhecida em 11 criancas que
foram infectadas e cujo diagnéstico foi tardio. E necessario mel-
horar esta situacdo no sentido de prevenir eficazmente a trans-
missdo vertical desta infeccdo.

P338

INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS EN NINOS
MENORES DE 18 MESES

Zurine Martinez de Companén Martinez de Marigorta,

Victoria Trenchs Sdinzde la Maza, Laia Alsina Manrique de Lara,
Carlos Mainou Cid, Teresa Juncosa Morros

y Carmen Munoz Almagro

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Introduccion: La infeccioén por citomegalovirus (CMV) es muy
prevalente en nuestro medio, pasando muchas veces desaper-
cibida. En los primeros meses de vida la infeccion congénita
(IC) toma mayor protagonismo por las secuelas que puede pre-
sentar. Asi mismo, el gran polimorfismo clinico de la infeccion
adquirida (TA) justifica su inclusion en el diagnoéstico diferencial
de sintomatologia muy diversa.

Objetivos: 1. Describir diferentes formas de presentacion de in-
feccion por CMV, haciendo hincapié en la IC y la TA. 2. Valorar
el uso de la técnica de PCR para su diagnostico.

Métodos: Estudio retrospectivo (1997-2002) de ninos menores
de 18meses con serologias y determinaciéon PCR positivas para
CMV.

Resultados: Se recogen 20 casos, edad media de 5,6 meses en
la 12 valoracion, 12 son nifias. Las serologias a CMV se solicitan
en 11 casos por sospecha clinica de IC (2 seroconversiones ma-
ternas en el embarazo, 1 gestacion de riesgo y 8 con estigmas
en la exploracion fisica al nacer), en 3 niflos asintomaticos en
estudio de adopcidn, en 5 casos por sintomas infecciosos
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(1 gastroenteritis, 1 adenitis, 1 sindrome mononucleosiforme,
1 meningoencefalitis y 1 sindrome febril con leucopenia) y en
1 nino estudiado por Sindrome de West. En todos hay un re-
sultado de PCR en plasma, linfocitos u orina positivo. Una de
las sospechas de IC se confirma ante positividad de PCR en lin-
focitos al 32 dia de vida. Se realiza la determinacion de PCR en
sangre de talon en 3 casos, todas ellas negativas; uno es una
sospecha clinica de IC, que se descarta. Las secuelas de las IC
incluyen hipoacusia, retraso psicomotor, coriorretinitis, altera-
ciones hepiticas e inmunitarias. Entre las A 3 casos permane-
cen asintomaticos y 1 es €xitus.

Comentarios: 1. A pesar de la diferencia clinica entre IC e IA
es importante contar con la técnica de PCR para llegar a un
diagnostico cierto, sobre todo en caso de duda en infecciones
perinatales. 2. Dado su gran polimorfismo clinico deberia pro-
digarse mas el uso de técnicas diagnosticas para su deteccion.
3. No hay que olvidar la potencial gravedad de la TA por CMV,
principalmente en déficits inmunitarios.

P339

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN UN CASO
DE VARICELA Y SHOCK TOXICO ESTREPTOCOCICO
José Manuel Jiménez Hinojosa, José Maria Lloreda Garcia,
Antonio Madrid Madrid, Yolanda Maria Chica Fuentes,

Olga M. Escobosa Sanchez, M. Pilar Ranchal Pérez,

Lourdes Escudero Ruiz de Lacanal, David Moreno Pérez,
Francisco Jestus Garcia Martin y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga y Hospital General Carlos Haya,
Milaga.

Introduccion: La infeccion por el virus varicela-zoster se ha re-
lacionado con la aparicion de diversos tipos de vasculopatias,
entre ellas la trombosis venosa profunda, que parece ser debi-
da a lesion del endotelio por factores no bien conocidos de-
sencadenados por la infeccion viral. La aparicion del sindrome
de shock toxico estreptocdcico (SSTS) también se ha descrito li-
gada al cuadro de varicela, entre otras situaciones.

Caso clinico: Nina de 4 anos de edad que en el curso de una
varicela de 4 dias de evolucion presenta empeoramiento del
estado general, fiebre de hasta 39 °C, y dolor en miembro in-
ferior izquierdo coincidiendo con la aparicion de un exantema
eritematoso micro-papuloso generalizado, con algunas pete-
quias puntiformes disemidadas. A la exploracion presentaba
mediano estado general. La TA era de 100/80 mmHg y la FC de
180 Ipm. Llamaba la atencion la presencia a nivel de pierna iz-
quierda de tumefaccion y calor local, con dolor a la palpacion
en dicha extremidad y en hemiabdomen homolateral. A nivel
de la piel destacaba el exantema escarlatiniforme previamente
descrito y lesiones tipicas de varicela. Resto de exploracion
normal. En las pruebas complementarias destacaron: leucope-
nia (2.850 leucocitos/mm?3); trombopenia (19.800 plag./mm?3);
urea y creatinina en plasma elevadas (123 y 1,5 mg/dl respec-
tivamente); TPTA alargado (52 seg.). Se realiz6 eco-doppler de
miembro inferior izquierdo detectindose obstruccion de vena
femoral y poplitea con buena permeabilidad del sistema ve-
noso superficial, catalogindose de trombosis venosa profunda
y tratada con reposo y anticoagulantes. Durante su evolucion
presentd otros datos sugestivos de SSTS (hipotension, oliguria,
aumento de transaminasas). Recibi6 tratamiento con penicilina
G vy clindamicina i.v. previa toma de hemocultivo donde se
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aislo Streptococo pyogenes. La paciente recibié ademas las
medidas de soporte habituales teniendo una buena evolucion
clinica.

Comentarios: Llama al atencion la concurrencia de dos com-
plicaciones potencialmente graves y poco frecuentes de la va-
ricela en una nifia previamente sana: la trombosis venosa y el
SSTS. El aumento en la incidencia de estas complicaciones, uni-
do a la probada efectividad de la vacunacion, hace que deba
plantearse la posibilidad de incluir la vacuna antivaricela en el
calendario actual.

P340

INFARTO CEREBRAL CON AEECTACION

DE GANGLIOS BASALES Y LOBULO
TEMPORO-OCCIPITAL EN UN CASO DE VARICELA
M. Pilar Gonzalez Santiago, Ana M. Carrasco Torres,

Pilar Sevilla Ramos, Margarita 1. Cebrero Garcia,

Alvaro Lassaletta Atienza y José Enrique Garcfa de Frias

Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Introduccion: La enfermedad cerebrovascular en la infancia es
poco frecuente, representando la infeccion por varicela un fac-
tor de riesgo importante (55% en infartos de ganglios basales
en nifos son atribuidos a la varicela como causa).

Caso clinico: Nifia de 9 afios, sin antecedentes de interés, que
acude por un episodio de cefalea sabita derecha, confusion y
discurso inapropiado sin aparente desconexion; posteriormen-
te observan hemiparesia izquierda. Afebril. Doce dias antes ha-
bia iniciado exantema febril compatible con varicela.
Exploracion: Consciente, orientada, tendencia a la somno-
lencia. Respuestas verbales adecuadas. Hemiparesia izquierda.
Parilisis facial central izquierda. Lesiones compatibles con va-
ricela en fase de costra. Resto de exploracion normal. Se reali-
z6 analitica y pruebas complementarias encaminadas a descar-
tar otras etiologias que fueron normales. EEG: trazado de base
lento con descargas en forma de punta-onda frontotemporal
derecha. TAC craneal normal. RNM craneal: lesiones compati-
bles con infarto isquémico de los ganglios basales. Angiorre-
sonancia: asimetria en el calibre de la cardtida interna y la ce-
rebral media, estando esta arrosariada y con menos ramas
terminales.

Durante el ingreso recibié Aciclovir iv, corticoterapia y Aspiri-
na a los 2 dias. Presento febricula esporadica; situacion basal
normal salvo leve hemiparesia izquierda y paralisis facial cen-
tral izquierda. El 92 dia de ingreso se observd un empeora-
miento con cefalea, vomitos y somnolencia. Se realiza una 22
RMN donde se aprecia un amplio infarto en hemisferio dere-
cho. Se traslada a UCIP. Angiografia cerebral: obstruccion del
sifon carotideo derecho con buena circulacion colateral. Se
afade a la Aspirina, Clopidogrel y Nimodipino con mejoria de
los sintomas. La paciente presenta actualmente leve hemipare-
sia con cierta distonia.

Comentario: El infarto cerebral atribuido a varicela es poco fre-
cuente siendo sin embargo, la varicela una etiologia importan-
te en el accidente isquémico cerebral en nifos. Suele producir-
se semanas después del exantema. La localizacion mas
frecuente es en ganglios basales siendo la evolucion favorable.
Se han descrito pocos casos en los que se produzca reinfarto.
En nuestra paciente la progresion del infarto o reinfarto a pesar
del tratamiento justifico la asociacién del 22 antiagregante.
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P341

TUBERCULOSIS PULMONAR: UNA CAUSA OLVIDADA
DE MASA PULMONAR

Africa Jordan Jiménez, Francisco Herndndez Oliveros,

Fernando Baquero Artigao, M. Isabel de José Gomez,

Francisco Martinez Cortés, Clementina Borque Andrés,

Fernando del Castillo Martin, Susana Rivas Vila,

Luis Felipe Avila Ramirez y Maria Jests Garcia de Miguel

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: La tuberculosis pulmonar primaria, en lactantes
y nifnos, suele ser asintomadtica y con escasas manifestaciones
radiolégicas. Una forma de presentacion poco frecuente es la
de imagen de masa pulmonar. El diagnostico diferencial en es-
tos casos es dificil e incluye malformaciones pulmonares y tu-
mores propios de la infancia.

Pacientes:

Caso 1: Nifa de 9 meses diagnosticada de malformacion ade-
nomatoide quistica. En la biopsia intraoperatoria se observaron
granulomas tuberculoides. En el examen definitivo de la pieza
quirtrgica se apreci6 afectacion miliar de diafragma, pleura y
LID. El Mantoux preoperatorio fue negativo, positivizindose
con posterioridad (10 mm). El cultivo de mycobacterias en li-
quido pleural y jugo gastrico fue negativo. Tras lobectomia in-
ferior derecha recibié tratamiento con tres firmacos tubercu-
lostaticos durante 6 meses.

Caso 2: Nina de 4 meses con diagnostico de teratoma timico.
Durante la cirugia se encontrd una masa pulmonar en LSD cuyo
estudio intraoperatorio objetivo la presencia de granulomas tu-
berculoides con intensa destruccion tisular. Debido al grado de
afectacion se realizé lobectomia. El Mantoux fue positivo
(10 mm). En el cultivo del liquido pleural se aislé M. Tubercu-
losis. Presentd empiema pleural y fistula broncocutinea duran-
te el postoperatorio, ambas complicaciones respondieron al dre-
naje tordcico y antibioterapia. Durante seis meses recibio
tratamiento tuberculostatico.

Conclusiones: 7. La TBC pulmonar debe considerarse en el
diagnostico diferencial en nifios que presentan masa pulmonar.
2. La sospecha radiologica mas frecuente es malfomacion ade-
nomatoidea quistica y teratoma timico. 3. El tratamiento me-
diante lobectomia esta indicado cuando existe destruccion tisu-
lar irreversible. 4. Las principales complicaciones postquirdrgicas
son el empiema vy la fistula broncopleural.

P342

REVISION DE LOS CASOS DE PALUDISMO
EN NUESTRO MEDIO

Elena Montesinos Sanchis, Sandra Solaz Barrios,
José Fernando Mata Bernaldez, José Tacons Mateu,
Carmen Lecuona Lopez, Concepcion Tomas Rates,
José Ardit Lucas y Vicente Alvarez Angel

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: Como consecuencia del aumento de la pobla-
cion inmigrante en nuestro pais, nos encontramos con un au-
mento de patologias que estamos poco habituados a manejar,
entre ellas el paludismo.

Método: Revision retrospectiva de los casos de paludismo pe-
didtrico de nuestro hospital en los Gltimos dos afios.
Resultados: Se diagnosticaron ocho casos, todos ellos proce-
dentes de Guinea Ecuatorial y de raza negra. Tres casos nacidos
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en Espafia habian viajado a dicho pais el mes previo al diag-
nostico, llevando una profilaxis correcta uno de ellos. En cinco
casos existia otro episodio de paludismo previo.

P. falciparum fue el responsable de seis casos y P. vivax en
los otros dos. La forma de presentacion constante en todos
ellos fue la fiebre, seguida de hepatoesplenomegalia en seis
pacientes. En la analitica siete pacientes cursaron con anemia
(dos de ellos precisando transfusion), seis con trombopenia,
y como otros hallazgos encontramos leucopenia y linfoci-
tosis.

El diagnostico se llevo a cabo con gota gruesa para determinar
la presencia de parasitos, y con frotis para el diagnostico de es-
pecie y cuantificacion de la parasitacion. Ningln caso presentd
criterios clinicos de gravedad.

Se trataron con Sulfato de Quinina (7 dias) mas clindamicina
(5 dias) los menores de 8 anos y Sulfato de Quinina mas doxi-
cilina (7 dias) los mayores de dicha edad. En los dos casos pa-
rasitados por P. vivax se empled el fosfato de primaquina para
la prevencion de recidivas. La efectividad del tratamiento se
comprob6 al finalizar éste con la toma de una gota gruesa que
fue negativa en todos ellos, no encontrando recidivas hasta el
momento.

Como curiosidad encontramos parasitacion en heces en cuatro
de los casos y escabiosis en otro.

Conclusiones: Destacar la importancia de la sospecha clinica
en todo paciente con fiebre procedente de una zona endémica
de paludismo, siendo importante destacar el pais de proceden-
cia para el tratamiento, dado el aumento de las resistencias a la
cloroquina. Ademds muchos de estos casos pueden presentar
otras parasitaciones asociadas.

P343

ABSCESO PERIAMIGDALINO POR ENTEROBACTER
CLOACAEY STREPTOCOCCUS MILLERI EN LACTANTE
DE 4 MESES

José Maria Lloreda Garcia, José Manuel Jiménez Hinojosa,
Gemma Colomé Rivero, Salvador Ariza Aranda,

Pascual Caballero Fernandez, David Moreno Pérez,

Isabel Duran Hidalgo, Francisco Jests Garcia Martin

y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: El absceso periamigdalino es una patologia
poco frecuente en la infancia y excepcional por debajo del ano
de edad. Presentamos un caso en un paciente de 4 meses con
un absceso polimicrobiano y bacteriemia

Caso clinico: Lactante de 4 23/30 meses que ingresé por pre-
sentar cuadro de 15 dias de evolucion de fiebre diaria, maxi-
mo 40°, rechazo del alimento, con llanto intenso e hiperex-
tension del cuello con las tomas, y tumoracion submaxilar
izquierda dolorosa. Recibio tratamiento domiciliario con amo-
xicilina durante 5 dias, sin mejoria. Destaco en la exploracién
un moderado estado general, irritabilidad y adenopatia sub-
maxilar izquierda de 2-3 cm de didmetro, dura y dolorosa a la
palpacion. Hiperemia amigdalar y faringea, con desplaza-
miento del velo del paladar hacia abajo y abombamiento de
amigdala izquierda, desplazada hacia la linea media. Hemo-
grama: leucocitos 29.070 (74 % neutrofilos; 15 % linfocitos),
PCR: 146,7 mg/1. TAC orofaringeo: masa quistica de 3 X 2,5 cm
en region amigdalar izquierda que comprime y desplaza la luz,
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compatible con absceso. Se drend y se inici6 empiricamente
tratamiento con amoxicilina-clavulanico via intravenosa. Tras
recibir cultivos (Enterobacter cloacae, resistente a amoxicili-
na-clavuldnico y Streptococcus milleri, resistente a ampicilina
y cefotaxima, en cultivo del absceso y Streptococcus milleri en
hemocultivo) se instaurd tratamiento con meropenem via in-
travenosa durante 9 dias. Dado que la literatura describe casos
de abscesos miultiples por Streptococcus milleri, se descartd
esta posibilidad mediante estudio ecogrifico. Se realiz6 un es-
tudio inmunolégico (inmunoglobulinas, capacidad oxidativa
de los neutrofilos y subpoblaciones linfocitarias) con valores
normales para su edad.

Comentarios: El absceso periamigdalino es una patologia inu-
sual en lactantes y debe distinguirse del absceso retrofaringeo y
otros procesos contiguos. La bacteriemia por Streptococcus mi-
lleri se asocia a otros abscesos, especialmente del sistema ner-
vioso central y abdominales. Dada la precocidad del caso, se in-
vestigd un trastorno inmunitario de base.

P344

SIFILIS CONGENITA EN EMBARAZO CONTROLADO
Alejandra Lopez Guinea, Julia Cano Fernandez,

Blanca Espinola Docio, Enma de la Torre Montes de Neira,
Gladys Yep Chullen y José Manuel Melendi Crespo

Hospital del Nifo Jests, Madrid y Universidad Autonoma de Madrid.
Introduccion: La sifilis congénita es una enfermedad poco
prevalente en nuestro medio, cuyo despistaje se incluye en el
control serologico de la embarazada en la primera visita pre-
natal. Su clinica multisistémica raramente afecta de forma gra-
ve al rinon.

Objetivos: Describir un caso frecuente de sifilis congénita tras
embarazo controlado y serologia negativa en el primer trimes-
tre que se manifesté con grave afectacion renal.

Caso clinico: Lactante de dos meses y medio con hematuria
macroscopica de tres dias de evolucion, sin otros sintomas. An-
tecedentes: padres ecuatorianos, embarazo controlado en Es-
pafa con serologias negativas en el primer trimestre, parto hos-
pitalario a término. Peso al nacimiento 2480 g y periodo
neonatal inmediato normal. A los quince dias de vida, erupcion
de maculas eritematosa en palmas y plantas. Exploracion: pali-
dez de piel y mucosas con intensa descamacion cutinea en ma-
nos y pies, hepatoesplenomegalia, edemas generalizados. Ana-
lisis de sangre: anemia, trombopenia, leucocitosis con intensa
desviacion izquierda y elevacion de reactantes de fase aguda e
Ig M. Hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipertrigliceridemia
y LDH elevada. Andlisis de orina: hematuria macroscopica y
proteinuria franca. Ecografia abdominal: nefromegalia bilateral.
Funcion renal y tensiones arteriales normales. Evolucion: al
cuarto dia se pide serologia para sifilis y se encuentra RPR po-
sitivo a titulo 1/32, TPHA y FTA-Abs positivos. Se instaura trata-
miento con Penicilina G sodica intravenosa durante 14 dias y la
paciente mejora clinica y analiticamente. Repetida la serologia
materna, muestra signos de infeccion reciente por Treponema
Pallidum.

Conclusiones: Se destaca la importancia de realizar un diag-
nostico deferencial completo ante cualquier cuadro clinico, sin
obviar parologia poco frecuente. Importancia de efectuar el
adecuado despistaje de infecciones connatales durante la ges-
tacion
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P345

SEGUIMIENTO DE LA PREVENCION EN LA
TRANSMISION VERTICAL DE HIJOS DE MADRE VIH
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “VIRGEN DE LA
ARRIXACA” DE MURCIA

Carlos Pérez Canovas, Juan José Quesada Lopez,

Arancha Escribano Munoz, Juana M. Espin Lopez,

Lluis Marin Vives y Juan José Agliera Arenas

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, EI Palmar.

Introduccion: La introduccion del Protocolo ACTG 076 a partir
de 1995 basado en el uso de Zidovudina (AZT) a partir de la se-
mana 14 de gestacion, durante el parto y en el recién nacido has-
ta la sexta semana de vida se ha demostrado claramente eficaz
disminuyendo la incidencia de transmision vertical en un 66 %. Si
a esto le asociamos la realizacion de cesarea electiva y evitacion
de maniobras invasivas la incidencia desciende hasta el 2%.
Metodologia: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de
los hijos de madres VIH + nacidos en el Hospital Virgen de la
Arrixaca de Murcia entre los afios 1995 y 2002, ambos inclusi-
ve. Se analiza la administracion de AZT u otros antirretrovirales
durante la gestacion, parto y primeras seis semanas de vida del
recién nacido, asi como la realizacion de cesarea electiva. Se de-
termina la posibilidad de infeccion mediante resultados de PCR
y cultivo del VIH. Asi mismo se recogen datos analiticos duran-
te el seguimiento de los nifos y la edad en la que se produce
la desaparicion de anticuerpos frente a VIH en nifios no infec-
tados hasta el afio 2001.

Resultados: Se han incluido un total de 87 ninos hijos de ma-
dres VIH + durante el tiempo que transcurre el estudio de los
cuales en 59 (67 %) se siguid el protocolo mientras que en
28 (33%) no se hizo. No se produjo ningtin caso de infeccion
en los nifos entre los que se siguid el protocolo. De los no pro-
tocolizados hubo 6 infectados (21%) frente a 22 no infectados
(79%). La edad media en la que se objetivo la negativizacion de
anticuerpos frente a VIH en los no infectados fue a los 14 me-
ses. No se encontré ninguna alteracion en hemogramas seria-
dos que haya obligado a la supresion de tratamiento antirretro-
viral, asi como tampoco han aparecido datos de toxicidad
mitocondrial o acidosis lactica.

Conclusiones: 7. El seguimiento del protocolo ACTG 076 uni-
do a cesdrea electiva parece ser eficaz en nuestro medio. 2. La
incidencia de transmision vertical en hijos de madre VIH + que
no siguieron protocolo se asemeja a la incidencia descrita en
paises europeos. 3. No encontramos anomalias en hemogramas
seriados durante el seguimiento que hayan obligado a la su-
presion del tratamiento antirretroviral.

P346

VIRUS DE EPSTEIN BARR: AGENTE ETIOPATOGENICO
DE NEOPLASIAS

Salvador Ariza Aranda, Pascual Caballero Fernindez,

Esther Garcia Requena, Rafael Vera Medialdea,

Antonio Herrero Hernandez, Francisco Jests Garcia Martin

y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Milaga y Hospital Materno Infantil, Malaga.

Introduccion: El VEB posee un poder oncogenico conocido.
Presentamos dos casos, en los que se constata: Carcinoma (ca.)
Nasofaringeo en nifio de 11 anios procedente de Marruecos y
linfoma angiocéntrico en nina de 6 anos.
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Casos clinicos:

Caso 1: Nifo de 11 afios que desde hace 4 meses presenta tu-
moracion cervical izquierda, con aumento de tamafo progresi-
vo, anorexia y perdida de peso. Ademads, refiere epixtasis reci-
divantes, cefalea hemicraneal e hipoacusia derecha. A la
exploracion destaca: adenopatias laterocervicales izquierdas que
forman un paquete (3-4 cm), duras, adheridas, no dolorosas a
palpacion; ORL: amigdala derecha hipertrofica. Serologia: VEB:
Ig G-VCA (630); Ig M-VCA (-). EBNA Ig G+. EBEA Ig G 160.
ECO y TC region cervical: masa faringea que afecta a la totali-
dad del anillo de Waldeyer, con grandes adenopatias laterocer-
vicales y ocupacion de celdillas etmoidales derechas. AP de
biopsia cervical: Ca. Nasofaringeo indiferenciado y PCR a
VEB+. Se inicia tratamiento quimioterdpico segin protocolo
NPC-2003-GPOH, con posterior radioterapia.

Caso 2: Nina de 6 anos ingresada por pancitopenia en cuadro
de fiebre y odinofagia de 10 dias de evolucion. Presenta afecta-
cion general, adenopatias cervicales rodaderas, hipermia amig-
dalar y hepatoesplenomegalia. Serologia: VEB: Ig G-VCA 620
Ig M-VCA 0,227; PCR en suero a VEB: +. Triglicéridos 308 mg/dl.
Ferritina: 1.432 ng/ml. Biopsia de MO: hemofagocitosis. TC de
torax: multiples nodulos pulmonares de 2-5 mm. EcoDoppler
abdomen: nédulos hipoecogénicos en higado, bazo y rifiones.
Biopsia pulmonar: linfoma angiocéntrico. Recibe quimioterapia
con CVP y CHOPP. Fallece por insuficiencia respiratoria secun-
daria a necrosis pulmonar y didtesis hemorragica.
Comentarios: El VEB posee un importante papel en la etiopa-
togenia de neoplasias, parece tener una relevancia especial su
capacidad de latencia, gracias a proteinas (EBNA-1 y LMPAD),
con poder oncogénico per se. Se postula la existencia de va-
riantes geneticas, ain no definidas, que faciliten dicha oncogé-
nesis.

En nuestro medio, el ca. Nasofaringeo indiferenciado tiene in-
cidencia < 1%; sin embargo, en zonas del Magreb (nuestro pri-
mer caso), Alaska y Asia puede ser de un 10%. Cerca del 100%
de estos tumores se relacionan con VEB. La serologia anti-VCA
se utiliza para valorar la efectividad del tratamiento o recidivas
tumorales.

P347 ] ) )

SINDROME DE GUILLEN BARRE: REVISION

DE CASOS CLINICOS

Manuel Haro Gémez, M. del Carmen Vega Castano,

Maria José Villalobos Linares, Joaquin Romero Cachaza,

Angel Alejo Garcia-Mauricio y José Gonzilez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Aportar nuestra experiencia en los aspectos clinicos,
diagnosticos y terapéuticos del sindrome Guillén Barré y con-
trastarla con los datos existentes en la literatura.

Material y método: Se realiza un estudio descriptivo retros-
pectivo mediante la revision de historias clinicas de nifios de
< 14 anos ingresados con el diagnostico de sd. Guillén Barré
desde 1989 hasta 2002. Los criterios diagndsticos utilizados son
presencia de debilidad progresiva de mas de un miembro, arre-
flexia, LCR con disociacion albamino-citoldgica y pleocitosis
de < 10 células/mmc.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron en nues-
tro servicio 8 nifios (5 varones y 3 hembras) de edades com-
prendidas entre 4 y 11 afios. Todos se manifiestan con debili-

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142

dad, arreflexia, mialgias de EEII con progresion ascendente vy si-
meétrica. Las parestesias aparecen en 3 nifos, ataxia en 6, oftal-
moplejia en 2, meningismo en 4, disfagia en 1, sialorrea en 1,
llanto débil en 1, disfonia en 1, rinolalia en 1, hipertension en
1, sudoracion en 1. El LCR presenta disociacion albimino-cito-
logica con PANDY + en todos los casos. Todos los ENG tienen
un patron con polineuritis desmielinizante/axonal distal/proxi-
mal. Los estudios serologicos son positivos a CMV, VRS, Pa-
rainfluenzae 1-2-3, Micoplasma en 1 nifo; Coxiella Burnetti en
1 nino; VRS y CMV en 1 nino; CMV en 1 nino; CMV y Influen-
zae A-B en 1 nifo. Se traté con gammaglobulina (IgG) iv a 4 ni-
fios entre el afno 1996-2002 (3 con evolucion favorable (e.f),
2 niflos con IgG mads corticoides entre 1991-1995 (1 con e.f)
y 2 nifos sin tratamiento entre 1989-1994 (1 con e.f). En la evo-
lucion de la enfermedad 7 nifos consiguen una deambulacion
normal en los 3 meses siguientes, 1 nino tarda 12 meses y 2 ni-
flos atn presentan arreflexia-hiporreflexia 1-2 afios posteriores.
Comentario: Entre las causas del sd Guillén Barré se baraja la
autoinmune y la infecciosa. Destacamos que en nuestra revision
hemos obtenido un nimero importante de casos en los que se
encuentran un gérmen que podria estar relacionado con el de-
sarrollo de la enfermedad. El tratamiento utilizado ha dependi-
do del afo del diagnostico y no se ha podido comprobar una
mejor evolucion clinica de unas alternativas terapéuticas res-
pecto a las otras. Segun la literatura la IgG induce mejoria evi-
dente y los corticoides no tienen efecto.

P348

ARTRITIS SEPTICA POR NUEVO PATOGENO:
KINGELLA KINGAE

M. del Carmen Vega Castano, Mercedes Lopez-Campos Bodineau,
Concepcion Hidalgo Figueroa, Joaquin Romero Cachaza,

Angel Alejo Garcia-Mauricio y José Gonzilez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Presentacion de un caso de artritis séptica por Kin-
gella kingae por la rareza del germen y la escasa bibliografia
con descripcion clinica en nuestro pais.

Material y método: Anamnesis: nifia de 17 meses que consul-
ta por fiebre de dos dias de evolucion. Dos dias antes del inicio
del cuadro presentd un episodio de dolor y claudicacion del
miembro inferior izquierdo. Exploracion: peso: 11.700 g (P75),
longitud: 83,5 cm (P97), tumefaccion de rodilla izquierda, dolo-
rosa a la movilizacion y a la palpacion, peloteo articular, surco
rotuliano borrado. Rinorrea blanquecina posterior. Pruebas com-
plementarias: hemograma: leucocitosis (13.600) con un 53,8%
de segmentados. PCR: 43,9 mg/l. Rx de rodillas: aumento de par-
tes blandas sin alteracion 6sea. Ecografia de rodillas: presencia
de liquido intraarticular. Artrocentesis: se obtiene liquido turbio
con incontables PMN, y se aisla un germen Gram negativo iden-
tificado como K. kingae. Gammagrafia 6sea: aumento de la vas-
cularizacion a ése nivel sin afectacion 6sea. Tto: férula posterior
inguinopedica. Cefotaxima y vancomicina durante 6 dias para
cubrir los gérmenes mis frecuentes de artritis séptica en esta
edad; tras el resultado del cultivo se suspendi6 vancomicina y se
continud con cefotaxima i.v. durante 7 dias mis. Al alta prosi-
gui6 con Tto oral con amoxicilina-clavulanico durante 2 sema-
nas mdas. Evolucion: favorable hasta la curacion.
Comentarios: Kingella kingae es un cocobacilo gramnegativo
excepcional como agente patdgeno que emerge como causa de
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infecciones en la edad pediatrica apareciendo el 90% de los ca-
sos en menores de 2 afos. Forma parte de la flora de via respi-
ratoria alta y en la mayoria de los casos existia clinica de vias
aéreas superiores los dias previos. Se ha identificado como etio-
logia de bacteriemia oculta, endocarditis, infecciones de vias
respiratorias bajas, del SNC y osteoarticulares, por lo que hay
que resaltar el interés de su busqueda sistemdtica en menores
de 5 afos con clinica osteoarticular insidiosa con fiebre. El diag-
nostico debe realizarse mediante artrocentesis y cultivo del ma-
terial en frasco de hemocultivo. Evolucion favorable con trata-
miento i.v. con B-lactimicos durante un minimo de 7 dias
seguido de tratamiento oral hasta completar 4-6 semanas.

P349

OTOMASTOIDITIS

Cristina Flor Parra, Susana Cora Lopez, Maria Jesus Balboa Vega,
Joaquin Romero Cachaza, Angel Alejo Garcia-Mauricio

y José Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Justificacion: La mastoiditis como complicacion mas frecuen-
te de la otitis media aguda paso6 a ser con la introduccion de los
antibidticos una complicaciéon excepcional, pero Gltimamente
se estd observando un incremento de la misma.

Objetivos: Evidenciar el aumento de frecuencia de mastoiditis
agudas diagnosticadas en nuestro hospital en los Gltimos afios.
Material y métodos: Revisamos los casos de otomastoiditis,
entre el 1/1/95 y el 31/12/02, analizando edad, sexo, motivo de
ingreso, antecedentes, epidemiologia, clinica, pruebas comple-
mentarias, tratamiento y evolucion.

Resultados: Estudiamos 23 ninos, con edad media de 3,7 anos.
La media de mastoiditis aguda por afio fue de 2,8 casos, encon-
traindose 16 (69,5%) en los Gltimos 3. Distribucion por edades:
2 casos (8,7%) en menores de 1 ano, 6 (26,1%) entre 1y 3 afios
y 15 (65,2%) en mayores de 3. Distribucion por sexo: 10 muje-
res (43,4%) y 13 hombres (56,5%). Antecedentes: 8 casos
(37,4%) con OMA previa, 1 (4,3%) otitis media cronica, 1 (4,3%)
otitis media supurada, 2 (8,6%) varicela en el mes previo y
2 (8,6%) faringoamigdalitis de repeticion. La mayor incidencia se
dio en invierno (10 casos, 43,4%). Los sintomas mds frecuentes
fueron: tumefaccion retroauricular (20 casos, 60,8 %), fiebre
(14 casos, 60,8%) y dolor en la region mastoidea (13 casos,
56,5%). Pruebas complementarias: la cifra media de leucocitos
totales fue de 17246/ul, la VSG media, de 40,95 mm 12 hora, y
el valor medio de PCR fue de 42,13 mg/1. Se realiz6 TC en 20 ca-
s0s (86,9%): en 2 no se encontraron hallazgos significativos; en
18 (78,2%) ocupacion de celdillas mastoideas, lesiones de ostei-
tis en 10 (43,4%), absceso subperiostico en 2 (8,6%) y compli-
caciones intracraneales en 2 (8,6%). Se tom6 muestra de exuda-
do 6tico en 11 casos (47,8%), con cultivo negativo en 6 (26,1 %)
y positivo en los restantes, aislandose P. Aeruginosa en
3 (13,1%), S. Pneumoniae en 1 (4,3%) y C. Albicans en 1 (4,3%).
Todos recibieron tratamiento con betalactimicos i.v. entre 7 y
10 dias, y 6 (26%) requieron tratamiento quirtrgico, siendo la
evolucion favorable en el 100%. Estancia media:9,6 dias.
Comentarios: Los casos de mastoiditis en nuestro centro han
aumentado de forma significativa en los Gltimos anos. Se da con
mayor frecuencia en mayores de 3 afnos. Los aislamientos de
gérmenes en cultivos, escasos. El 26% requirio intervencion qui-
rargica y la evolucion fue favorable en el 100% de los casos.
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PALUDISMO. UNA ENFERMEDAD EMERGENTE
Susana Cora Lopez, Cristina Flor Parra,

Cristina Hidalgo Figuerosa, Joaquin Romero Cachaza,
Angel Alejo Garcia-Mauricio y José Gonzilez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes y objetivo: El paludismo, erradicado en nuestro
pais en 1964, esti resurgiendo debido al aumento de la emi-
gracion desde paises endémicos en los Gltimos anos. Esto hace
que su conocimiento sea cada dia mas necesario.

Métodos: Revisamos los 2 primeros casos de paludismo diag-
nosticados en nuestro hospital, en enero-03, analizando edad,
sexo, procedencia, antecedentes, clinica, pruebas complemen-
tarias, tratamiento y evolucion.

Resultados: Fueron dos hermanas de origen guineano nacidas
en Espania de 3 (caso 1) y 6 (caso 2) anos de edad, que habian
regresado de un viaje a Guinea Ecuatorial 9 dias antes del inicio
del cuadro, sin realizar profilaxis para paludismo. Los datos fue-
ron:Clinica:ambas presentaron fiebre de 3 y 4 dias de evolucion
respectivamente, junto con vomitos y diarrea en el caso 2. P.
Complementarias: ambas presentaron: anemia microcitica e hi-
pocroma, elevacion de reticulocitos, leucocitosis con neutrofilia
y trombopenia; LDH, D-dimero, VSG y PCR elevadas; frotis de
sangre periférica: microcitosis y parasitos intraeritrocitarios, gra-
nulacion toxica de neutrdfilos, linfocitos activados y vacuoliza-
cion de monocitos y disminucion cuantitativa de serie plaqueta-
ria; aumento de IgG en estudio de inmunidad humoral;
trofozoitos de Plasmodium Falciparum en gota gruesa. Ademas,
el caso 1 present6: aumento de la hemoglobina fetal, descenso
de albimina y elevacion de alfa-1 y gamma globulinas, quistes
de Giardia Lamblia y antigenos de adenovirus en heces. El caso
2 presentd a su vez, descenso de albimina y elevacion de alfa
1 y alfa 2 globulinas y elevacion de urobilinbgeno en orina, sien-
do el resto de pruebas normales en ambas. Tratamiento: meflo-
quina (2 dosis con intervalo de 10 horas de 10 mg/kg/dosis v.0.)
y Doxiciclina (5 mg/kg/dia v.o. cada 12 horas, 8 dias). Ademds
el caso 1 recibié Metronidazol (30 mg/kg/dia v.o. en 4 dosis al
dia, 7 dias). Evolucion: favorable en ambas, remitiendo la fiebre
a las 24 horas del ingreso, sin volver a presentar vomitos el caso
2. Estancia hospitalaria: 9 dias.

Conclusiones: Es importante considerar esta patologia en ni-
flos procedentes de paises endémicos con fiebre, sobre todo
en aquellos nacidos en Espafa que viajan a esas zonas, dado
que en ellos es mayor el riesgo de gravedad. La oleada de emi-
gracion desde areas endémicas Gltimamente, esta motivando
un aumento en incidencia del paludismo, lo que hace cada dia
mds necesario el estudio y manejo de la misma por parte de los
pediatras.

P351

SIFILIS CONGENITA: OLVIDADA

PERO NO DESAPARECIDA

Mercedes Lopez-Campos Bodineau, M. del Carmen Vega Castano,
Pedro Terol Barrera, Joaquin Romero Cachaza,

Angel Alejo Garcia-Mauricio y José Gonzilez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Justificacion: La sifilis es un problema cuya frecuencia esta au-
mentando en los paises desarrollados.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142
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Objetivos: Poner en evidencia la importancia del diagnostico y
tratamiento precoz en el embarazo y en el RN. Material y méto-
do: revision retrospectiva de las historias de ninos con diagnos-
tico de sifilis congénita en nuestro hospital desde Enero de
1995 hasta Diciembre de 2002. Se revisaron la edad, motivo de
ingreso, antecedentes personales y familiares, exploracion cli-
nica, serologia, exdmenes complementarios, tratamiento y evo-
lucion.

Resultados: El grupo estudiado esta formado por 6 pacientes
con una edad media de 14 dias en el momento del diagnostico.
Los motivos de ingreso fueron sintomatologia clinica en 2 casos
(33%), distocia social en 3 casos (50%), serologia positiva para
sifilis en screening neonatal en 1 caso (17 %). Antecedentes per-
sonales: embarazo controlado en el 50% casos y en uno de ellos
(17 %) serologia luética positiva al 82 mes de embarazo. Al na-
cimiento 3 pacientes tenian peso inferior al P3 (50%), en 3 ca-
sos aparecid en la evolucion sindrome de abstinencia, el por-
centaje con antecedentes maternos de ADVP fue del 67 %
(4 casos), serologia VHC positiva 17% (1 caso) y serologia VIH
positiva 17% (1 caso). Los sintomas mas prevalentes fueron re-
traso estaturoponderal en 5 casos (83 %), palidez cutineomu-
cosa en 2 casos (33%), pseudoparilisis de Parrot y hepatome-
galia en 2 casos (33%). Ausencia de clinica en 33 %. El
porcentaje de pacientes con serologia para sifilis positiva fue del
100% y con serologia para VHC del 33% (2 casos). Datos ana-
liticos de interés: anemia normocitica normocrémica junto con
elevacion de transaminasas en 2 pacientes; en LCR bioquimica
anormal en 3 casos y serologia para sifilis positiva en 1 caso. Rx
de huesos largos: periostitis en 2 casos. Tratamiento: penicilina
G parenteral durante una media de 15 dias. En dos casos trans-
fusion de concentrado de hematies (33 %). Evolucion favorable
en el 100% casos. Comentarios: dos terceras partes de los naci-
dos infectados de sifilis no tiene sintomas la nacer, de ahi la im-
portancia de realizar en toda mujer un cribado con prueba no
treponémica en la 12 visita prenatal. La penicilina G parenteral
es el Gnico tratamiento eficaz documentado. El régimen de pe-
nicilina debe ser realizado sin interrupciones durante 10 dias
consecutivos.

P352

CELULITIS CERVICOTORACICA Y MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA

Laura Castells Vilella, M2 Socorro Uriz Urzainqui,

Violeta Tenorio Romojaro, Raquel Dora Young Cecilia,

M. Consuelo Sinchez Garre, M. Rosa Martorell Albareda

e Inma Romero Novo

Hospital Mutua de Terrassa.

Introduccion: Las infecciones cutineas bacterianas son muy
frecuentes en ninos, siendo el estreptococo B-hemolitico del
grupo A y el estafilococo aureus los principales responsables.
La diferenciacion de las dermohipodermitis como la erisipela,
la celulitis y la fascitis, es basicamente clinica y en ocasiones di-
ficil. El tratamiento incluye una cobertura antibiotica amplia vy,
en los casos graves, desbridamiento quirtrgico para disminuir
su morbimortalidad.

Aportamos el caso de un nino de 15 meses con sindrome mo-
nonucledsico que presenta concomitantemente celulitis cérvi-
co-toracica.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142

Caso clinico: Nifio de 15 meses, sano, que inicia 4 dias antes
cuadro compatible clinica y analiticamente con mononucleosis
infecciosa. Ingresa por presentar afectacion marcada del estado
general, importantes adenopatias laterocervicales y placa infla-
matoria en zona cervical anterior. A la exploracion destaca la
sensacion de enfermedad grave, palidez cutinea, exantema
morbiliforme y extensa placa inflamatoria mal definida, de
26 % 17 cm, desde maxilar inferior hasta region toracica antero-
superior, paquetes adenopaticos laterocervicales, y hepatome-
galia de 3 cm. La analitica muestra leucocitosis con desviacion
izquierda y PCR de 417 mg/], iniciindose tratamiento con Amo-
xicilina-clavuldnico. Persiste con picos febriles y rapida exten-
sion de la placa inflamatoria. Se practica TAC que evidencia im-
portante infiltracion del tejido subcutineo, proximo a la fascia
muscular, en zonas submaxilar, cervical anterior y toracica alta.
Ante la importante celulitis, riesgo fascitis necrotizante, y al ob-
servar panadizo ungueal en 22 dedo de la mano derecha, se
cambia antibioticoterapia por Cloxacilina y Clindamicina. La
evolucion es favorable, con mejoria clinica progresiva, remision
de la fiebre, formiandose absceso submentoniano que se des-
brida y cultiva. El hemocultivo y cultivo del absceso fueron ne-
gativos, creciendo S. Aureus en el cultivo ungueal, lo que su-
giere que el panadizo fuera la puerta de entrada de la infeccion
cutanea.

Comentarios: La alteracion de la barrera cutineo-mucosa, la
neutropenia, la disfagocitosis y las alteraciones de la inmuni-
dad predisponen a infecciones bacterianas. Algunos autores
sugieren la asociacion entre la infeccién por el virus Epstein
Barr y una susceptibilidad aumentada a padecer infecciones
bacterianas en niflos sanos, como seria la referida en nuestro
caso.

P353

OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA: PRESENTACION
DE UN CASO

M. del Carmen Mosquera Pérez, Nieves Balado Insunza,
Miriam Garcia Garcia, Martin Mosteiro Cervino,

Domingo Gonzalez Leston, José Luis Chamorro Martin,
José Antonio Couceiro Gianzo y Jestus Antelo Cortizas

Complejo Hospitalario Xeral-Cies, Vigo.

Introduccion: La afectacion osteoarticular por tuberculosis re-
presenta del 1 al 3% de los casos de enfermedad tuberculosa.
Las zonas corporales mas afectadas son las vértebras, la cadera,
la rodilla y los pies.

Caso clinico: Nino de 2 anos y medio de edad que ingresa por
presentar cojera de 2 meses de evolucion y que en los tltimos
dias presenta absceso a nivel de rodilla izquierda. A la explora-
cion fisica: buen estado general, temperatura 37 °C, tumefaccion
y calor en rodilla izquierda. Resto de exploracion fisica dentro
de la normalidad.

Hemograma: leucocitos 14750/mm3 (Neut. 47 %, linf. 45 %,
mono. 6%, eosin. 1%). Hb.11,4g/dl. VSG 52 mm/h. Proteina C
Reactiva 17 mg/l. ASLO negativo. Inmunoglobulinas normales.
HIV negativo. Bioquimica normal. Mantoux 27 X 21 mm. Ra-
diografia de térax normal. Radiografia de rodilla izquierda: le-
sion osteolitica en metifisis y epifisis proximal de tibia. RM de
rodilla izquierda concordante con la radiologia, mostrando ex-
tensiéon y componente de absceso en partes blandas. Gamma-
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grafia Osea: sugestiva de osteomielitis, fase de secuestro. Ana-
tomia patologica de la lesion: granulomatosis epitelioide necro-
tizante. BAAR y amplificacion ARN de jugo gastrico negativos.
BAAR, amplificacion ARN y Lowenstein de la lesion, positivo
para Mycobacterium tuberculosis. Cultivo de material de absce-
so negativo. Estudio familiar de TB: negativo.

A su ingreso se procede al drenaje, limpieza y toma de mues-
tras del absceso. Se inicia tratamiento antibiético empirico. La
evolucion no favorable junto con Mantoux y pruebas especifi-
cas de TB positivas, confirman el diagnostico de osteomielitis
tuberculosa, inicidndose tratamiento especifico.
Conclusiones: El diagnostico de la osteomielitis tuberculosa
suele ser dificil, lo que explica que normalmente éste sea tar-
dio. Para realizarlo se requiere la sospecha clinica basada en la
evolucion subaguda con mala respuesta al tratamiento empiri-
co habitual. El Mantoux y la baciloscopia de diversas muestras
son un factor primordial en la orientacion diagndstica que se
confirma con la anatomia patoldgica y el cultivo del bacilo de
muestras del foco de osteomielitis.

P354

MENINGITIS NEUMOCOCICA. REVISION

DE LOS ULTIMOS 10 ANOS

Patricia Esparza Paz, Nere Arostegi Kareaga,

Alberto Gonzalez Garcia, Ramoén M. Gaztanaga Exposito,
Angeles M. Ruiz Benito, Esperanza Pérez Ruiz

y Francisco Javier Mintegui Aramburu

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemilogicas, clinicas
y secuelas de las meningitis neumococicas ingresadas en los
altimos 10 anos en el Servicio de Pediatria del Hospital Do-
nostia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo por revision de his-
torias clinicas (segin CIE-9-MC.320.1) desde Enero 1993-Enero
2003 de meningitis neumococicas diagnosticadas mediante el
aislamiento de Streptococcus Pneumoniae en LCR. Dos pacien-
tes habian recibido vacunacion incompleta antineumococica. Se
han analizado las complicaciones durante el ingreso y las ob-
servadas en los controles posteriores.

Resultados: Se han revisado 16 pacientes con 19 episodios
de meningitis neumocdcicas. Predominio de varones del
62,5% (10 casos). La edad media fue 18 meses (rango 3 me-
ses-5 anos); representando el 56% los < 12 meses y el 81%
los < 24 meses. En los dos Gnicos casos mayores de 2 aios
se objetivd por recidiva de nueos episodios la presencia de
fistula de LCR. Las estaciones de mayor incidencia fueron in-
vierno-primavera. Los signos y sintomas mas frecuentes al in-
greso fueron fiebre (100 %), afectacion del estado general
(80%), rigidez de nuca o abombamiento de la fontalela ante-
rior (80%), vomitos (64 %) y convulsion (7%). Presentaron he-
mocultivo positivo el 78%. La distribucion de los serotipos fue
la siguiente: 18C (3 casos), 19F (2 casos), 14 (2 casos), 6B
(2 casos), 4,11,15, 23F,24,25 y 38. Los serotipos de los vacu-
nados no estaban incluidos en la vacuna heptavalente. El
33,3% de las cepas fueron resistentes a la penicilina y el 7,7 %
a la cefotaxima. Durante el ingreso 3 pacientes presentaron
coleccion subdural debutando 2 de ellos con crisis convulsi-
va. La estancia media fue de 18,8 dias (rango 11-56 dias). En
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nuestra serie no se ha registrado ningan fallecimiento y la
morbilidad ha sido: hidrocefalia que requirié shunt ventricu-
lo-peritoneal, hipoacusia neurosensorial bilateral con implan-
te coclear en oido izquierdo y paresia espastica de extremi-
dades inferiores; las complicaciones representan, por tanto, el
18,7 % de todos los casos.

Conclusiones: 7. Las meningitis neumococicas son causa de
elevada morbi-mortalidad en la edad pediatrica. 2. Su inciden-
cia es mayor en lactantes menores de 2 afios. 3. La vacuna con-
jugada habria sido eficaz en el 70,5% de los casos.

P355

INFECCION POR MICOBACTERIAS

NO TUBERCULOSAS EN CASUISTICA

DE UN HOSPITAL TERCIARIO 1996-2001

Ana M. Sanchez Torres, Cristina Ots Ruiz, Ruth Diez Dorado,
Luis Martin Jiménez, Julio Garcia Rodriguez

y Fernando del Castillo Martin

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: Las Micobacterias no tuberculosas (MNT) son
un grupo de patdgenos ambientales cuya forma clinica mas fre-
cuente en la edad pediatrica es la linfadenitis cervical. El mane-
jo terapéutico es complejo,combinando tratamiento médico (re-
sistencias farmacologicas) y quirtrgico.

Objetivo: Revision de los casos de infeccion por MNT,con diag-
noéstico microbiologico confirmado durante un periodo de
5 afios (1996-2001) en un hospital terciario.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con cultivos posi-
tivos o identificacion mediante técnicas genéticas en distintos ti-
pos de muestras organicas.

Resultados: Se analizaron 15 casos con edades entre 2 y
20 anos, 2 fueron colonizaciones. De los 13 casos de infeccion
9 (69,2%) presentaban linfadenitis subaguda, 1 afectacion pul-
monar (fibrosis quistica), 1 peritonitis (IRC en didlisis perito-
neal), 1 colitis y 1 infeccion diseminada (SIDA). En las linfade-
nitis subagudas el rango de edad oscild entre 1y 5 anos,el
agente etiologico predominante (66,6%) fue M. avium complex
(MACQ). El diagnostico se realizo6 mediante histologia y cultivo
del material obtenido por PAAF. El tratamiento fue médico,qui-
rargico o combinado. Se obtuvieron los mejores resultados con
la terapia combinada (menor evolucion, tasa de recidiva y que-
loides). En los casos de infeccion pulmonar, peritonitis y colitis
se aislo MAC en aspirado bronquial, liquido peritoneal y biop-
sia intestinal; en la enfermedad diseminada se aislé M. xenopi
en sangre. En estos casos se utilizaron tratamientos médicos de
pauta maltiple (incluyendo Claritromicina/Azitromicina y Etam-
butol) con lenta evolucion favorable y resolucion del cuadro en
los tres primeros en 1,12 y 6 meses respectivamente. En la en-
fermedad diseminada la paciente fallece a los 3 meses del ini-
cio del tratamiento.

Conclusion: La infeccion por MNT es poco frecuente en edad
pedidtrica. Su manifestacion mas usual es la linfadenitis sub-
aguda en nifos entre 1-5 afios por MAC. El tratamiento de elec-
cion es combinado,médico con un abordaje quirtrgico precoz.
En pacientes inmunodeprimidos ante cuadros clinicos con un
alto indice de sospecha deberi instaurarse un tratamiento mé-
dico precoz con una pauta multiple que incluya Claritromicina
o Azitromicina y Etambutol.

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142
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P356

ADENOMATOSIS QUISTICA PULMONARTIPO 1.
PRESENTACION DE UN CASO

Blanca Lodoso Torrecilla, Ana Gloria Andrés Andrés,

Cristina Verda Sanchez, Fernando del Castillo Martin,

Francisco Hernandez Oliveros, Luis Lassaleta Garbayo,

M. Isabel de José Gomez, Clementina Borque Andrés,

Francisco Martinez Cortés y Maria Jesus Garcia de Miguel

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion: La adenomatosis quistica pulmonar es una en-
fermedad congénita infrecuente. Se caracteriza por una prolife-
racion alveolar andmala,que conlleva un atrapamiento aéreo. La
clinica estd determinada por la compresion de tejido sano o por
sobreinfeccion.

Caso clinico: Nifia de 2 afos sin antecedentes de interés remiti-
da desde su centro de referencia con el diagnostico de neumo-
nia necrotizante por neumococo resistente a penicilina, con neu-
matocele y derrame pleural de evolucion torpida. Exploracion al
ingreso: REG, palidez cutaneo-mucosa, AP: hipoventilacion en
hemitorax derecho con crepitantes en base; moco abundante en
cavum. Analitica al ingreso: Hb:7,3, Hto: 23,3 %, leucocitos:
17.100 (N70%, L20 %, M5 %, E1%), plaquetas: 1.574 x 10e3,
VSG:134, BQ: normal. Rx térax y TC tordcico al ingreso: con-
densacion en 16bulo superior derecho con bullas apicales y neu-
monia necrotizante en 16bulo inferior derecho con hidroneumo-
torax en el que predomina componente aéreo. Mejoria clinica y
radiologica tras tratamiento antibidtico y toracoscopia con drena-
je pleural.

Tras 4 meses asintomatica, comienza con cuadro de dificultad
respiratoria precisando de nuevo ingreso; Rx de torax: bulla que
ocupa todo el pulmoén derecho. TC tordcico: imagen multi-
quistica en l6bulo superior derecho compatible con neumato-
cele postneumonico vs adenomatosis quistica pulmonar. Se rea-
liza lobectomia superior derecha, confirmandose por anatomia
patologica el diagnostico de adenomatosis quistica tipo 1.
Conclusiones: 1. La adenomatosis quistica pulmonar es una en-
fermedad, generalmente, de diagndstico prenatal por ecografia,
o neonatal por distress respiratorio. Hay que sospecharla tam-
bién, ante neumonias con neumatoceles de evolucion torpida en
niflos mds mayores. 2. Es importante hacer un diagnostico y tra-
tamiento quirGrgico precoces para evitar complicaciones. 3. El
interés de este caso radica en el debut tardio, permaneciendo
asintomatica hasta la sobreinfeccion de los quistes.

P357

ADENOPATIA BRAQUIAL Y GRANULOMAS
ESPLENICOS EN PACIENTE DE 11 ANOS:
ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO

Javier Blumenfeld Olivares, Miguel Angel Roa Francia,

Marta Villares Alonso, Marta Ortega Molina, Giangaspro

y Juan Arndez Solis

Complejo Hospitalario de Mostoles, y Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La enfermedad por aranazo de gato; causada
por Bartonella Henselae, siendo los gatos el vector de transmi-
sion; suele producir una linfadenopatia cronica, también se han
descrito sindrome oculoglandular de Parinaud, encefalitis, y sin-
tomas generales. Esta misma bacteria es responsable de mani-
festaciones graves como angiomatosis bacilar y pielosis hepatis
en inmunodeprimidos.
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Caso clinico: Paciente de once afios que acude a urgencias por
tumefaccion dolorosa en brazo derecho, que abarca desde el
tercio inferior del brazo hasta el codo que ha ido aumentando
progresivamente en ultimos seis dias, acompanado de fiebre
(39°) en ultimas cuarenta y ocho horas. Ademas presenta lasio-
nes papulo-eritematosas en dorso de la misma mano. Antece-
dentes: dueia de un gato. Resto sin interés. Exploracion fisica:
lesion indurada con signos inflamatorios en region interna de
brazo derecho con celulitis circundante. Adenopatia axilar de-
recha movil y dolorosa. Papulas eritematosas ovaladas en el
dorso del primer dedo de mano izquierda. Resto sin interés.
Pruebas complementarias: hemograma, Hitachi, Inmunoglobu-
linas, ANAs y FR sin alteraciones. Rx de codo y de torax sin ha-
llazgos. Ecografia braquial: multiples imdgenes nodulares soli-
das de ecogenicidad heterogénea en relacion con paquete
vascular medial del codo, todas estas con vascularizacion pro-
minente (visto con eco-doppler). Evolucion: al ingreso comien-
za tratamiento antibiético empirico por celulitis circundante, se
produce mejoria clinica por lo que se da de alta, reingresa a los
pocos dias por aumento de la tumoracion y de los signos infla-
matorios. Se realiza biopsia lesional, ante la sospecha de pato-
logia tumoral y ecografia abdominal. En la biopsia se distingen
granulomas necrotizantes en los ganglios biopsiados y en la
ecografia se distinguen varias lesiones ocupantes de espacio en
bazo. Finalmente la serologia para Bartonella Henselae (Ig M)
es positiva. Iniciamos tratamiento con claritromicina oral con
notable mejoria en pocos dias tanto de la adenopatia braquial
como de los posibles granulomas esplénicos.

Juicio clinico: Enfermedad por arafazo de gato.
Conclusiones: Los granulomas esplénicos y hepaticos pueden
presentarse en el contexto de una enfermedad por arafiazo de
gato.

P358

UTILIDAD DE LA ESTERASA LEUCOCITARIA

EN EL DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN EL LACTANTE FEBRIL

Marta San Roman Munoz, M2 José Lozano de la Torre,

José Lorenzo Guerra Diez, Laura Buesa Casajas,

Cristina Alvarez Alvarez, Hortensia Vallverdd Toron,

Marco Uyaguari Quezada, Elena Pérez Gil, Vicente Madrigal Diez
y Angel Pérez Puente

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander y Universidad
de Cantabria, Santander.

Antecedentes: La infeccion del tracto urinario (ITU) es la cau-
sa mas frecuente de infeccién bacteriana en el lactante con fie-
bre. El diagnoéstico de sospecha se establece habitualmente por
la presencia de leucocitos y/o gérmenes mediante el andlisis de
las tiras reactivas que detectan la esterasa leucocitaria y la pre-
sencia de nitritos respectivamente. La leucocitosis y la elevacion
de la PCR orientan hacia una pielonefritis. El diagnostico de de-
finitivo de ITU se basa en el resultado del cultivo de orina. La
confirmacion diagnostica se obtiene mediante el urocultivo.
Objetivo: Establecer la utilidad de los distintos pardmetros cli-
nico-analiticos en el diagnostico de sospecha de ITU.
Meétodos: En 20 lactantes menores de un afio con ITU por E.
coli, ingresados en nuestro servicio durante cinco meses (sep-
tiembre de 2002 a enero de 2003), se analizaron al ingreso las
manifestaciones clinicas y los resultados analiticos (tira reactiva
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y sedimento de orina recogida mediante bolsa estéril, hemo-
grama y PCR).

Resultados: La edad media fue de 6 meses, siendo 10 varones
y 10 mujeres. La fiebre sin foco aparente estaba presente en to-
dos los pacientes. Otros sintomas asociados fueron rechazo de
tomas (35%) e irritabilidad (30%).

La leucocituria determinada por tira reactiva se detectd en to-
dos los casos, incluso en lactantes con menos de 3 horas de
evolucion de fiebre. Los nitritos solo fueron positivos en 7 pa-
cientes (35%). Se constatod leucocitosis superior a 15.000 en el
100% de los niflos con mis de 24 horas de fiebre. La PCR
fue >a 30 mg/1 en todos los lactantes con fiebre de mas 3 ho-
ras de evolucion.

Conclusiones: 7. La presencia de leucocituria detectada por
tira reactiva, asociada o no a nitraturia, en un lactante con fie-
bre es un método rapido y fiable para establecer el diagnostico
de sospecha de ITU en Urgencias y en Atencion Primaria. 2. La
leucocituria detectada por dicho método es un hallazgo precoz
ya que se detecta en todos los lactantes independientemente del
tiempo de evolucion de fiebre. 3. La elevacion de la PCR por
encima de 30 mg/] en el lactante febril con sospecha de ITU, es
también un dato precoz y constante (atin en ausencia de leu-
cocitosis) en los casos de fiebre de mis de 3 horas de evolucion.

P359 , ,
ARTRITIS SEPTICA. REVISION DE LOS ULTIMOS
6 ANOS: 3”CLUSTER” EN EL 2002?

Beatriz Solis Gomez, Fidel Gallinas Victoriano,
Mercedes Herranz Aguirre, Valentin Baranda Areta,
Serafin Garcia Mata, Luis Torroba Alvarez,

Natividad Viguria Sanchez y Enrique Bernaola Iturbe

Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Antecedentes y objetivos: El manejo de las artritis sépticas re-
quiere la colaboracion entre pediatras y traumatélogos. El obje-
tivo es revisar las artritis sépticas en nuestro Servicio, al obser-
var un aumento de la incidencia el Gltimo afo.

Material y métodos: Se revisaron las historias de los ninos
diagnosticados de artritis séptica en los Gltimos 6 afos, enten-
diendo por artritis séptica aquellas con un liquido sinovial pu-
rulento, cultivo positivo, o sospecha clinica y pruebas de ima-
gen compatibles. Se analizaron: edad, sexo, localizacion,
historia previa, sintomas locales, estudios de imagen, analiticos
y microbiologicos de sangre y de liquido sinovial, dias de fie-
bre, duracion del ingreso y del tratamiento antibittico.
Resultados: Desde 01/01/1996 a 31/12/2002 se registraron un
total de 22 casos, 12 (54,5%) en el Gltimo ano. Un total de 12 ni-
fos y 10 nifas (edad media: 4 afos). Localizacion: 8 rodilla,
8 cadera (6 en el Gltimo afio), 2 codo, 2 tobillo y 2 hombro. Del
total, 9 referfan en la anamnesis infecciones de vias respiratorias,
3 traumatismos, 2 lesiones cutdneas adyacentes y 1 sepsis me-
ningococica C. Los sintomas locales mas frecuentes fueron: do-
lor, tumefaccion y calor. La Rx y la ecografia fueron las pruebas
de imagen mads solicitadas. Un 33% de los hemocultivos fueron
positivos (7), aislaindose: 3 S. aureus, 2 S. viridans'y 2 bacterias
Gram (-). De los negativos, 5 habian recibido antibidticos pre-
viamente (35,7%). Se realizaron 14 artrocentesis, obteniendose
en 13 liquido purulento y aislando gémenes en 6 casos (42,9 %):
2 S. aureus, 1 S. viridans, 1 Staphilococcus simulans, 1 S. epi-
dermidisy 1 bacteria Gram (-). La PCR media fue 6,48, la VSG
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64 y namero de leucocitos 14.023. La duracion media de la fie-
bre fue de 3,78 dias y del ingreso 8,7 dias. Se trataron con beta-
lactamicos, asociados o no a aminoglucoésidos, durante una me-
dia de 25 dias, precisando 2 drenaje quirtrquico.
Conclusiones: 7. Hemos observado un aumento en la inci-
dencia de artritis sépticas en el Gltimo afo, especialmente de las
localizadas en cadera. 2. El gérmen mads frecuente en el hemo-
cultivo y liquido sinovial es el S. aureus. 3. Ia rentabilidad ob-
tenida de los estudios microbiologicos (hemocultivos y cultivos
de liquido sinovial) es similar a la referida en la literatura.

NEFROLOGIA

P360

MANEJO QUlRURGICO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL EN LA HIDRONEFROSIS NEONATAL

Raquel Amo Rodriguez, M. Dolores Rodrigo Jiménez,

Rosa Romero Ruiz, Carmen Clavero, Sonia Yeste, Juan Bregante,
Jaime Mulet y Juana M. Roman Pinana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: La displasia renal multiquistica es la causa mas
frecuente de enfermedad quistica en el recién nacido. El rindon
multiquistico se caracteriza por ausencia de funcién renal, pu-
diendo asociarse a anomalias en el rindn contralteral.

Caso clinico: RN mujer con deteccion prenatal de dilatacion
renal bilateral en la 282 semana de gestacion, persistiendo la
dilatacion en los controles ecogrificos prenatales. Parto vagi-
nal espontineo. A las 36 horas de vida presenta una Creatini-
na sérica (Crs) de 1,7 mg/dl y un GFR de 3,9 ml/mto/1,73 m?.
En el control Ecogrifico postnatal muestra dilatacion de am-
bas unidades renales y la presencia de una dilatacion urete-
ral derecha. Presentando ureterohidronefrosis derecha masi-
va e hidronefrosis izquierda asociada a insuficiencia renal se
coloca nefrostomia bilateral al 3" dia de vida comprobandose
que el rindn izquierdo esta constituido por un rindn displasi-
co multiquistico. Tras 48 horas de nefrostomia la funcion re-
nal mejora Crs: 1,3, GFR: 16,17 ml/mto/1,73 m. A los 9 dias se
realiza estudio Renografico con DTPA y DMSA objetivaindose
un Rinén Izquierdo afucionante y un Rinén Derecho con de-
formidad de contornos e incapacidad para eliminar el con-
traste. En la CUMS se aprecia ausencia de reflujo vesico-ure-
teral. A las 3 semanas de vida se retira la nefrostomia derecha
y se realiza Renograma diurético en el que se objetiva parén-
quima renal derecho funcionante con dilatacion no obstructi-
va. Al 22 mes de vida presenta empeoramiento de la funcion
renal con renograma diurético: patrén obstructivo pielourete-
ral. Ante el diagnostico de obstruccion pielo-ureteral secun-
daria a angulacion del megaureter derecho se realiza rectifi-
cacion ureteral derecha y ureteroneocistostomia por via
lumbar en procedimiento Gnico. La evolucidon postoperatoria
fue favorable mejorando la captacién y la eliminacion en el
renograma diurético de control.

Discusion: La displasia renal multiquistica unilateral asociada
a patologia renal contralateral severa pueden presentar insufi-
ciencia renal en el periodo neonatal que precisa de un trata-
miento médico-quirtrgico agresivo para preservar la funcion re-
nal. El reimplante y la rectificacién ureteral en un procedimiento
quirdrgico Gnico proporciona una adecuada eliminacién evi-
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tando las secuelas de los procedimientos dobles (pieloplastia y
ureteroneocistostomia) y evita las prolongadas cateterizaciones
con posible riesgo de infeccion de orina.

P361

ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL

M. del Carmen Fons Estupind, Margarita Vazquez Olivares,
Jesus Fleta Zaragozano, César Loris Pablo, Josefa Lopez Moreno
y José Luis Olivares Lopez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza y Hospital Miguel
Servet, Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La acidosis tubular renal (ATR) es
una causa comun de acidosis metabdlica, causada por un de-
fecto en la reabsorcion tubular renal de bicarbonato y en la ex-
crecion urinaria de i6n hidrégeno. En la ATR distal (Tipo D la
excrecion urinaria de bicarbonato es escasa y no sobrepasa el
5% de la cantidad filtrada.

Caso clinico: Nina de 7 meses de edad de origen marroqui que
presenta anorexia, irritabilidad, vomitos aislados en algunas to-
mas y retraso de crecimiento. Exploracion fisica: peso, 4,5 kg
(< P3). Longitud, 60 cm (< P3). PC, 40 cm (< P3). Fontanela an-
terior 5 X 4 cm. Rosario costal. Soplo sistolico I/VI. Hipotonia
generalizada. Resto sin alteraciones.

Pruebas complementarias: Hemograma: Hb, 12,3 g/dl, Ht,
38,4%. Iones: Na* 143 mEq/l. K* 4,1. CI” 121. Gasometria: pH
7,25, pO2 100, pCO2 20,1, Sat O2 96,9, CO3H 9, Ex. Base —18
Acidez titulable: 0. Amonio: 23 uEqxmx 1,73 m2. Anién GAP en
sangre 13. Anion GAP en orina + 40. Ph urinario minimo alcan-
zado en situacion de acidosis metabodlica (pH 7,3; bicarbonato
plasma 14): 7,7. Fraccion excrecion de bicarbonato: inferior a
5 ml.M.100 ml. Cociente calcio creatinina urinario 0,7. Uroculti-
vo: Streptococo agalactiae. Ecografia renal: imagenes hipereco-
genas a nivel papilar sugestivas de nefrocalcinosis. Potenciales
evocados: normales. Evolucion y tratamiento: tras la admisnis-
tracion de dosis variables de bicarbonato via oral, se consiguio
la reduccion de la calciuria (cociente calcio/creatinina urinario
de 0,17) y de la acidosis.

Comentarios: La acidosis tubular renal tiene una incidencia de
1/10.000. La forma habitual en el nino tiene un caracter prima-
rio o idiopatico aunque existen casos asociados a otras enfer-
medades renales, sistémicas o secundarios a la administracion
de farmacos y toxicos. Siempre se debe investigar la posible
asociacion con sordera nerviosa. El pronostico es bueno si el
diagnostico es precoz y se previene la aparicion de nefrocalci-
nosis con la administracion de bicarbonato.

P362

FENOMENO DE NUTCRACKER

Isabel Santos Ruiz, Emilia Hidalgo Barquero del Rosal,
José M. Garcia Blanco y P. Rincon Rodero

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: El fendmeno de Nutcracker o “cascanueces” es
una rara anomalia vascular, caracterizada por disminucion del
angulo formado entre aorta y arteria mesentérica superior, com-
primiendo entre ambas la vena renal izqda (VRD), lo que oca-
siona a veces sintomatologia diversa (proteinuria, hematuria,...),
como consecuencia del desarrollo de hipertension en la VRL
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Caso clinico: Nifia de 11 afos, sin antecedentes personales
de interés, que ingresa por hematuria macroscopica de 2 se-
manas de evolucion, sin otros sintomas. No antecedente de
traumatismo, ni de proceso infeccioso previo o concomitan-
te. Como antecedentes familiares destaca la presencia de va-
rios miembros con historia de célicos nefriticos y una herma-
na con duplicidad pieloureteral. La exploracion fisica es
normal salvo habito asténico e hiperlordosis lumbar. Entre
las pruebas complementarias solo destaca la presencia de
hematuria con leve proteinuria, siendo el estudio inmunologi-
co, metabolismo fosfocilcico y el estudio de funcion renal
con calciuria, citraturia, oxaluria y aminoaciduria normales, asi
como las pruebas de imagen (eco abdominal, pielografia IV
y cistouretrografia miccional). Tras el alta, persisten los epi-
sodios de hematuria macroscopica intermitente, mas frecuen-
tes durante horario escolar, por lo que se completa estudio
con eco-doppler, que muestra flujo VRI en limite superior y
angio-TAC abdominal, observansose escasa distancia entre ar-
teria mesentérica superior y VRI, que hace que ésta se vea
comprimida a dicho nivel, hallazgo que es confirmado con
angio-RMN. Estos datos sugieren una compresion intermiten-
te de la VRI, en relacion con hiperlordosis lumbar constitu-
cional, exacerbada durante el horario escolar (sedestacion).
Se remite a Traumatologia y Rehabilitacién para corregir su
hiperlordosis (con corsé y ejercicios para reforzar musculatu-
ra lumbar). Actualmente permanece asintomatica.
Discusion: Este fenomeno debe incluirse en el diagnostico di-
ferencial de hematurias y proteinurias no filiadas en el que to-
dos los estudios de funcion renal y urologicos son normales. En
su diagnostico es de gran utilidad el angio-TAC helicoidal, que
permite la reconstruccion de imagenes tridimensionales. El tra-
tamiento debe ser precoz, para evitar posibles complicaciones
(TVR). Existen diversos métodos quirurgicos, aunque a veces
puede ser suficiente con un tratamiento rehabilitador, como en
nuestro caso.

P363

HIPERTENSION RENOVASCULAR

Nuria Cortés, Eva M. Pacheco Navas, Ramon Vilalta Casas,
Manuel Matas, Angel Vila Lopez y Lluis M. Callis Bracons
Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Objetivos: Valorar la respuesta al tratamiento quirGrgico en pa-
cientes afectos de hipertension arterial (HTA) renovascular en
la edad pediatrica.

Meétodos: Revision de una muestra de 7 pacientes afectos de
HTA renovascular no controlada mediante tratamiento médico
que precisaron intervencion quirdrgica entre los afos 1997 y
2002.

Resultados: De los 7 pacientes 5 eran varones y 2 hembras.
La edad del diagnostico era en 3 casos inferior a los 4 afios de
edad y en el resto mayor de 10 anos. El signo guia que moti-
v6 el estudio fue en todos ellos HTA confirmada mediante
holter de 24 horas, en 5 de ellos detectada casualmente en
control rutinario y en 2 de ellos acompanada de clinica de ce-
falea y dolor toracico. Cuatro pacientes tenian en el momento
del diagnostico afectacion severa de la funcion renal. Solo
uno de ellos presentaba miocardiopatia hipertensiva. A todos
ellos se les practicod Ecografia Doppler abdominal, renogra-
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ma isotopico y Angio-TAC que confirmé6 el diagnostico de
estenosis de la arteria renal, en 4 de ellos bilateral y en los
otros 3 unilateral (del lado izquierdo). En todos ellos se ini-
ci6 tratamiento médico combinado con tres grupos diferentes
de farmacos antihipertensivos sin mejoria de las cifras ten-
sionales. En todos ellos se practico cirugia consistente en
By-pass aorto-renal con vena safena unilateral o bilateral. S6lo
en tres de ellos se practicO previamente a la cirugia angio-
plastia percutanea con baldn, sin respuesta clinica. Tras la ci-
rugia todos mantienen cifras de tension arterial normales para
su edad, tres de ellos no precisan ningin firmaco antihiper-
tensivo después del primer afio de la cirugia. Los otros cua-
tro todavia precisan uno o dos firmacos antihipertensivos a
dosis bajas. En todos ellos se ha normalizado el filtrado glo-
merular y ha disminuido la proteinuria, ha desaparecido la
clinica y en el caso con miocardiopatia hipertensiva, la eco-
cardiografia de control es normal.

Conclusiones: La HTA de origen renovascular representa un
5-10% de los casos de HTA en la infancia. El tratamiento precoz
puede evitar las secuelas graves de la HTA y la anulacion fun-
cional del rin6n afecto. En nuestra revision el 100% de los pa-
cientes presenta una buena respuesta al tratamiento quirargico,
por lo que concluimos que en nuestra experiencia la cirugia
mediante by-pass es una opcidn terapéutica de primera elec-
cién en pacientes con HTA renovascular.

P364

SEGUIMIENTO MEDIANTE GAMMAGRAFIA RENAL
TC99-DMSA EN PACIENTES CON REFI.U],O
VESICOURETERAL TRATADOS ENDOSCOPICAMENTE
MEDIANTE INYECCION INTRAMURAL DE TEFLON
David Peldez Mata, José Antonio Alvarez Zapico,

Rafael Pardo de la Vega, Serafin Malaga Guerrero,

Julidn Rodriguez Sudrez, M. Luz Dominguez

y Carmen Roiz Gaztelu

Hospital Central de Asturias, Oviedo.

El objetivo del tratamiento endoscopico (TE) del reflujo vési-
co-ureteral (RVU) es evitar nuevas cicatrices renales y la pro-
gresion de las ya existentes. No hemos hallado estudios de se-
guimiento en pacientes con RVU sometidos a TE e inyeccion de
Teflon® mediante la gammagrafia renal con Tc99-DMSA que,
por su mayor sensibilidad y especificidad, constituye el método
de eleccion para el seguimiento de estos pacientes.

Objetivo: Detectar nuevas cicatrices renales y confirmar la pro-
gresion de las lesiones renales parenquimatosas existentes en
pacientes pedidtricos con RVU tratados endoscOpicamente me-
diante la inyeccion intramural de Teflon®.

Pacientes y métodos: De una serie de 165 enfermos (128 mu-
jeres) con una edad media de 83 meses (rango: 7-183 meses),
todos ellos portadores de RVU intervenido mediante inyeccion
subureteral de Teflon® en un periodo de 10 afios (1991 y 2000),
se ha estudiado la evolucion de 82 pacientes (134 unidades re-
nales) a los que se les habia realizado gammagrafia renal
Tc-99 DMSA previa al tratamiento. Pre y post-tratamiento, se
analiz6 el nimero y tamano de las cicatrices de cada unidad re-
fluyente, asi como la variacion en la funcion renal diferencial,
mediante una nueva gammagrafia renal Tc-99 DMSA. El inter-
valo medio entre ambas exploraciones fue de 3,89 anos (rango
de 1-10 anos).
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Resultados: Se constatd mejoria de las lesiones (disminucion o
atenuacion del namero de cicatrices) en 21 unidades renales
(15,6 %), empeoramiento (aumento o incremento de las cicatri-
ces) en 8 (5,9%) y ninglin cambio en los 105 restantes (78,3 %).
Tres unidades renales desarrollaron nuevas cicatrices. Se cons-
tatd empeoramiento de la funcion renal diferencial en 7 casos
(25%), aunque en ninguno de ellos superaba el 6%.
Conclusion: La incidencia de nuevas cicatrices renales tras el
TE del RVU con inyeccion intramural de Teflon® es baja, lo
que confirma que la progresion de la nefropatia por reflujo en
pacientes tratados endoscopicamente de su RVU es satisfac-
toria.

P365

HIPERFOSFATASEMIA TRANSITORIA IDIOPATICA

DE LA INFANCIA DE LARGA DURACION

Purificacion Cardenas Guerrero, M. Rosario Benavides Roman,
Carmen Fuentes Gutiérrez, Montserrat de Felipe Jiménez-Casquet,
José Antonio Hurtado Suazo y David Barajas de Frutos

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

La Hiperfosfatasemia Transitoria Idiopdtica de la Infancia es
una entidad en la que se observan marcadas elevaciones séri-
cas de fosfatasa alcalina de caricter transitorio tanto en nifios
sanos como en portadores de clinica inespecifica. En la edad
pediatrica existe periodos de aumento de la produccion enzi-
matica fisiologicos, durante los primeros meses de vida y en la
adolescencia. Presentamos un caso de persistencia de cifras sé-
ricas altas de fosfatasa alcalina durante 2 anos, que pensamos
puede ser interesante ya que series de casos de aumento tran-
sitorio de fosfatasa alcalina total sérica, presentan duracion de
1 a 6 meses.

Nifna de 2 y afios y medio que es remitida por su pediatra por
presentar en controles analiticos repetidos, cifras altas de fosfa-
tasa alcalina sérica (FA), que oscilan desde 930 hasta 2.296 U/l
(normal de 87-462 U/D. A la exploracion destaca un perimetro
cefalico aumentado (en control de nifio sano ha estado siempre
en torno al percentil 90), con un cierre tardio de la fontanela
(26 meses). Como antecedente familiar se refiere padre macro-
cefalo en la infancia. Se procede al estudio mediante pruebas
complementarias: FA en padres y hermana dentro de la norma-
lidad; Funcion renal simple, enzimas hepdticas, metabolismo
fosfocalcio, TSH e hidroxiprolina en orina dentro de la norma-
lidad; Edad osea a los 3 afios corresponde a 2 afios y medio; Ra-
diografia de craneo normal; FA sérica total de 983 U/1 con 64,8%
isoenzima osea, 35,2% isoenzima hepatica. Se realiza segui-
miento clinico y analitico, no apareciendo alteracion alguna sal-
vo las cifras de FA sérica elevada. En el altimo control, después
de 2 anos la FA sérica es de 332 U/1.

Ante una cifra elevada de FA sérica se plantea un diagnostico
diferencial que comprende: hiperfosfatasemia asintomdtica no
familiar persistente, diagnostico en el que se pens6 en princi-
pio, ante un tiempo tan prolongado de FA sérica alta, siendo en
otras series publicadas el tiempo maximo descrito de 6 meses;
Hiperfosfatasemia familiar benigna, en la que los familiares pre-
sentan cifras altas pero no existe clinica; Hiperfosfatasemia con
osteoectasia con anomalias esqueléticas; Hiperfosfatasemia he-
reditaria con aumento de recambio 6seo. Nuestro caso es una
forma de Hiperfosfatasemia Transitoria Benigna de tiempo mas
prolongado.
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P366

ENFERMEDAD RENAL POI.IQUiSTICA COMO FORMA
DE PRESENTACION DE ESCLEROSIS TUBEROSA

EN 2 HERMANOS GEMELOS

José Alberto Macias Pingarron, Emilia Hidalgo Barquero del Rosal,
José M. Garcia Blanco y Juan José Cardesa Garcia

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Antecedentes personales: Embarazo gemelar de fecundacion
In Vitro. Ecografia prenatal detecta nefromegalia bilateral en el
22 gemelar.

Primer caso clinico: Lactante, con antecedente de hermano
gemelar diagnosticado de Enfermedad Poliquistica Renal, en es-
tudio familiar nefrologico. Clinicamente se encuentra asintoma-
tico. La ecografia abdominal muestra rifilones de tamafo y eco-
genicidad normales, aprecidndose en rinéon derecho quiste
corticomédular de 3,2 cm y en rifidn izquierdo quiste de 0,8 cm
en zona interpolar, con microquistes glomerulares y tubulares
focales, datos sugerentes de Enfermedad renal Poliquistica au-
tondémica dominante (ADPKD). En ecografia cardiaca multiples
nodulos en paredes ventriculares y septo de unos 2-3 cm com-
patibles con rabdomiomas cardiacos. En TAC craneal: calcifica-
cion puntiforme a nivel de la porcion retrolenticular de la cap-
sula interna, datos compatibles con una Esclerosis Tuberosa
(ET) con afectacion neuroldgica, cardiaca y renal.

Segundo caso clinico: Lactante que ingresa en UCIP proceden-
te del hospital de origen por insuficiencia respiratoria por preci-
sar cuidados intensivos. Diagnosticado de Enfermedad renal po-
liquistica, probablemente recesiva. Al ingreso destacaba déficit
ponderal, abdomen globuloso e insuficiencia respiratoria con TA
164/115. En la Rx de torax los pulmones impresionan de hi-
poplasicos con imagenes de condensaciones bilaterales. En
ecografia abdominal nefromegalia bilateral (9,7 cm) con quistes
bilaterales. Se diagnostica de bronconeumonia bilateral, Enf. Po-
liquistica renal e hipertension arterial controlada con enalapril.
Con motivo del diagnostico en el hermano gemelo de ET es es-
tudiado mostrando afectacion dermatoldgica y neurologica (TAC
craneal con signos radiologicos sugerentes de ET) sin afectacion
cardiologico (ecocardiograma: hipertrofia del ventriculo izquier-
do secundario a la HTA), compatible con ET con afectacion renal.
Comentarios: La presentacion clinica de nuestro primer caso
como una ARPKD vy la ausencia de angiomiolipomas en los
2 hermanos, no nos alert6 ante la posibilidad de un cuadro de
ET. El ADPKD tipo 1y TSC tipo 2 constituye un sindrome de
genes contiguos (16p13,3). La delecion de parte del gen
ADPKDI1 en casos de TSC2 explica la patologia renal quistica
de estos pacientes.

P367

SINDROME NEFROTICO CONGENITO

José Alberto Macias Pingarron, Eva Ferndndez Calderon,

Emilia Hidalgo Barquero del Rosal, José M. Garcia Blanco

y Juan José Cardesa Garcia

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: Sindrome nefrético (SN) de aparicion en el na-
cimiento o en el primer trimestre de vida, siendo el sindrome
nefrético congénito (SNC) mis frecuente y mejor conocido. De
etiologia idiopatica y con herencia autosémica recesiva

(19q13.1).
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Caso clinico: Ingreso en las primeras 24 horas por sospecha de
cuadro séptico (distension abdominal y vomitos hematicos). En
ecografia imagenes compatibles con litiasis en vesicula biliar. En
analitica se detecta hipoproteinemia (2,7 g/dD, hipoalbumine-
mia (0,5 g/dD), proteinuria masiva, elevacion de colesterol
(417 mg/dD), elevacion de triglicéridos y cifras de GGT elevadas.
A la exploracion edemas generalizados, con palidez de piel, ab-
domen globuloso, higado a 2 cm de reborde costal y nefrome-
galia. Didstasis de suturas craneales; fontanelas amplias. TA
95/55.

Pruebas complementarias: Urea y creatinina plasmaticas nor-
males. Alfa-fetoproteina plasmatica elevada. Complemento,
ANA y anticoagulante lGpico: negativos. Serologia a virus (CMV,
rubéola, VEB, hepatitis B y C), toxoplasma y lues: negativos.
VIH: negativo. Filtrado glomerular normal. TSH: elevada con
disminucion de T4. Estudio genético: se descarta mutaciones
mis frecuentes del SNC Finlandés. Ecografia al nacimiento: ve-
sicula biliar contraida con litiasis en su interior. Rifiones grandes
hiperecogénicos. Controles: hepatomegalia con hiperecogeni-
cidad difusa (esteatosis). Renomegalia con hiperecogenicidad
sin distincion cortico-medular. Biopsia renal compatible con ri-
f6n microquistico. Hipertrofia de mesangio con esclerosis del
penacho vy fibrosis periglomerular

Evolucion y comentarios: Se mantuvo inicialmente con per-
fusiones de albumina, diuréticos, carnitina, eritropoyetina, mag-
nesio, calcio, vitamina D, antiagregantes plaquetarios e IECA asi
como dieta hiperproteica y pobre en lipidos. Eutiroidea por
aportes de tiroxina. Procesos intercurrentes: sepsis a E. coli,
trombo en vena innominada izquierda y colecistitis. A los 6 me-
ses se inici6 tratamiento con indometacina para inducir fallo re-
nal. En la actualidad mantiene buen estado general, minimos
edemas y lenta ganancia ponderal Se suele asociar a un pro-
nostico desfavorable como consecuencia de la resistencia a todo
tipo de tratamiento, dificultades en la nutricion y mantenimien-
to de una homeostasis adecuada, a una predisposicion a pro-
cesos infecciosos y a la necesidad precoz de tratamiento subs-
titutivo y trasplante. El tratamiento va encaminado a mantener
al paciente en condiciones adecuadas para el trasplante renal

P368

AFECTACION RENAL EN SINDROME DE PEARSON
Isabel Santos Ruiz, José M. Garcia Blanco,

Emilia Hidalgo Barquero del Rosal, J.M. Vagace Valero,

Y. Campos y Elena Martin Hernandez

Hospital Materno-Infantil, Badajoz, Hospital Universitario Infanta Cristina,
Badajoz y Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El sindrome de Pearson es una citopatia mito-
condrial, debida a una deleccion del DNAmt habitualmente es-
poradica, que se caracteriza por afectacion medular y del pan-
creas exocrino.

Caso clinico: Paciente sin antecedentes de interés que a los
4 meses de edad comienza a ser estudiado por anemia severa
refractaria a tratamiento y pancitopenia. En el estudio medular
se observa sideroacrestia y vacuolizacion de precursores mie-
loides y eritroides. Con la sospecha de sdre de Pearson se rea-
liza estudio de DNAmt en linfocitos, que pone de manifiesto
una deleccion (6.900 pares de bases) del 75% de DNAmt, con-
firmandose el diagnostico. Durante los meses siguientes per-
manece asintomatico desde el punto de vista hematologico,
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pero se aprecia retraso ponderoestatural y episodios de vomi-
tos frecuentes siendo diagnosticado de RGE, ademas de cierta
tendencia a hiperlactacidemia. A los 2 anos y medio de edad,
coincidiendo con cuadro de vomitos presenta descompensa-
cién metabdlica con acidosis metabolica severa e hiponatremia
grave sintomadtica (convulsiones) que requiere ingreso en UCIP.
Se observa ademas, disfuncion tubular compleja en forma de
sdre de Fanconi (con ausencia de glucosuria). Este cuadro vuel-
ve a repetirse meses después coincidiendo con un nuevo epi-
sodio de vomitos secundarios a proceso catarral. La funcion re-
nal se recupera tras los episodios agudos quedando como
secuela cierta tendencia a la acidosis metabdlica por pérdida de
bicarbonato e hipermagnesuria que requieren suplementos. Ac-
tualmente el paciente no presenta otras manifestaciones salvo
leve fibrosis difusa del pancreas sin traduccion clinica hasta el
momento.

Discusion: Este sindrome suele ser de inicio precoz y cursa
con elevada mortalidad en los primeros afios de vida. Los pa-
cientes que sobreviven pueden desarrollar otras manifestacio-
nes (endocrinas, digestivas, cardiacas, neurologicas, muscula-
res,...) constituyendo un proceso multiorgdnico cuya
variabilidad clinica estd en relacion con la heterogeneidad del
DNA mitocondrial en los distintos tejidos. Dentro de estas ma-
nifestaciones es frecuente la afectacion renal en forma de tu-
bulopatias que dan lugar a trastornos del equilibrio 4dcido-base
o a un sdre de Fanconi.

P369

ESQUISTOSOMIASIS VESICAL. UN DIAGNOSTICO
A CONSIDERAR EN INMIGRANTES

Susana Fuertes Blas, Esther Trillo Bris,

M. Dolores Rodrigo Jiménez y Juana M. Roman Piflana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introducciéon: Debido a viajes intercontinentales y a la inmi-
gracion procedente de zonas endémicas, nos encontramos con
enfermedades infecciosas hasta ahora poco frecuentes en nues-
tro medio, como la esquistosomiasis vesical. Es una parasitosis
producida por Schistosoma haematobium adquirida al realizar
actividades cotidianas en relacion con el agua dulce contami-
nada. La cercaria penetra a través de la piel y realiza su ciclo
hasta llegar a su habitat definitivo (vejiga, prostata y plexo ute-
rino), siendo por Gltimo expulsados.

Métodos: Realizamos una revision de historias clinicas de pa-
cientes con el diagnostico de esquistosomiasis vesical, en un pe-
riodo de doce anos (1990-2002). Los casos diagnosticados los
encontramos en los Gltimos cinco anos.

Revision: Se exponen cuatro casos de pacientes entre 5y
10 anos de edad diagnosticados de esquistosomiasis vesical.
Originarios de Republica de Guinea y Nigeria, de los cuales tres
presentan paludismo crénico. Dos consultan por hematuria ma-
croscopica y dolor abdominal de tipo colico intermitente de un
ano de evolucion, asociando uno de ellos prurito generalizado.
Los dos restantes son hallazgos casuales durante su ingreso por
paludismo tras objetivarse microhematuria y hacer un screening
de parasitos. La ecografia vesical es normal en dos de los pa-
cientes; otro presenta engrosamiento nodular en la pared pos-
teroinferior izquierda de la vejiga de 0,5 por 1,4 cm de grosor;
y en el altimo se detecta aumento en la densidad de la orina
con detritus y engrosamiento parietal en la base y pared dere-

145

cha vesical de 0,5-2 cm de espesor. Hemograma normal, salvo
un paciente con eosinofilia (16% E). En todos se detectan hue-
vos de S. haematobium en orina y se tratan con praziquantel en
dosis Gnica de 40 mg/kg.

Conclusiones: 7. En los tltimos anos ha aumentado la inci-
dencia de enfermedades que no son endémicas en nuestro pais,
debido al aumento de la inmigracion procedente de estas zo-
nas. 2. La esquistosomiasis ha dejado de ser una enfermedad
extraordinaria en nuestro medio. El signo de presentacion mas
frecuente es la hematuria, por lo que debe entrar dentro del
diagnostico diferencial de la misma en pacientes que procedan
o hayan viajado a zonas endémicas. 3. Nos planteamos la posi-
bilidad de incluir la realizacion de sedimento urinario, como cri-
baje, en personas procedentes de dichas zonas, tanto inmi-
grantes como viajeros expuestos a factores de riesgo para esta
enfermedad.

P370

SINDROME DE GALLOWAY-MOWAT
Isabel Carvalho, Graca Ferreira, Eduarda Marques
y Carla Barbédo

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal y Centro de Genética
Clinica, Porto (Portugal).

Introducio: O Sindrome de Galloway-Mowat (McKusik*251300)
corresponde a uma doenca rara, autossomica recessiva, caracte-
rizada por anomalias do sistema nervoso central com defeitos da
migracdo neuronal, sindrome nefrético congénito e, em alguns
casos, hérnia de hiato. O defeito genético desta doenga é ainda
desconhecido. O prognostico é mau devido a rapida progressiao
para insuficiéncia renal terminal.

Este caso clinico trata-se provavelmente da 12 descricdo deste
sindrome na Peninsula Ibérica.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de um lac-
tente do sexo feminino, produto de uma gravidez vigiada e com
diagnoéstico de microcefalia as 32 S.G., pais nao consanguineos,
que aos 3 meses de idade recorreu ao SU do nosso hospital por
vomitos alimentares, recusa alimentar parcial e distensdo abdo-
minal. Ao exame objectivo apresentava-se hemodinamicamen-
te estavel, hemangioma do labio superior, microcefalia, mi-
crognatia e anasarca.

Analiticamente, apresentava: hemoglobina: 9,8g/dl, leucdcitos
24490/mm3, albumina: 1,0g/dl, proteinas totais: 2,6g/dl e triglice-
rideos: 673mg/dl, proteintria de 24h: 749 mg/m?/h e ecografia
abdominal com ascite de grande volume e aumento da ecogeni-
cidade renal com diminuicao da diferenciacao cortico-medular;
compativel com S. Nefrotico Congénito.

O caridtipo, estudo metabolico, biopsia muscular e de pele fo-
ram normais.

Iniciou tratamento de suporte com albumina (0,8 g/kg/dia), in-
dometacina (1 mg/kg/dia) e captopril (1 mg/kg/dia), vindo, no
entanto, a falecer ao 122 dia de internamento.

O exame anatomopatologico revelou anomalias da migracdo
neuronal e esclerose mesangial difusa.

Conclusdo: Os achados clinicos e anatomopatologicos en-
contrados: dismortia craniofacial, sindrome nefrético congéni-
to, alteracdes da migracdo neuronal e esclerose mesangial
difusa (embora nio esteja descrito um padrao histologico re-
nal tipico nestes casos) apontam para o Sindrome de Gallo-
way-Mowat.
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P371

HIPERTENSION ARTERIAL

Sonia Fernidndez Ferniandez, José Maria de Cea Crespo,
Carlos Vela Valldecabres y Amparo Gonzilez Vergaz

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Introduccion: Cada vez cobra mas importancia el estudio de la
hipertension arterial infantil, por la patologia en si 'y por la posi-
ble repercusion en la vida adulta. Es importante para el diag-
nostico una medicion correcta, asi como una interpretacion ade-
cuada de las grificas de presion para cada edad, sexo y talla.
Objetivos: Descripcion de diez casos de HTA (hipertension ar-
terial) derivados a la consulta de nefrologia infantil. Diagnosti-
co, tratamiento y evolucion.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los pacientes
enviados a la consulta de nefrologia infantil durante los Gltimos
mses, para valoracion de HTA.

Resultados: Revisamos retrospectivamente diez pacientes de
edades comprendidas entre 6 y 14 afos, 6 hombres y 7 muje-
res. Todos habian sido derivados por presentar cifras altas de
presion arterial en sus revisiones rutinarias. En primer lugar se
realiza una cuidadosa anamnesis, donde se recoge la presencia
de antecedentes familiares de HTA en 4 de los 10 pacientes; en
cuanto a los antecedentes personales (incluido periodo perina-
tal), ninguno presentaba otras patologias acompanantes excep-
to una paciente con sindrome de Turner.

De los 10 pacientes, 6 presentaban un P > 90 de peso y talla;
Solo 3 presentaban manifestaciones clinicas (cefalea, mareos...).
Como pruebas diagnosticas, a todos los pacientes se les realizo
electrocardiograma, radiografia de torax, estudio de funcion re-
nal y bioquimica sanguinea, siendo normales en todos los casos.
Al realizar las mediciones en nuestra consulta, no objetivamos
HTA en tres pacientes (en varias visitas). Entre los restantes, 2 de
ellos mejoraron con adelgazamiento y mejora del estilo de vida,
uno fue clasificado como HTA de bata blanca y los cuatro res-
tantes (todos con HTA esencial) recibieron tratamiento médico
(en estos Ultimos el estudio se completd con otras pruebas diag-
nosticas).

Dos de los cuatro pacientes fueron tratados con Losartan, uno
con Enalapril y otro después de ser tratado primero con Lo-
sartan y después con Enalapril, mejor6é con un antagonista del
calcio.

Conclusion: Es fundamental una buena anamnesis asi como
exploracion fisica, para diferenciar la hipertension esencial de
la secundaria; la correcta medicion e interpretacion de las gra-
ficas evitara considerar cifras errobneamente altas.

P372

ESTUDIO RETROSPECTIVO DEL SEGUIMIENTO
DE 63 PACIENTES CON PIELONEFRITIS

Sonia Ferndndez Fernandez, Ana Siles Sdnchez-Manjavacas,
Cristina Calvo Rey, José Maria de Cea Crespo,

Rafael Diaz Delgado y Enriqueta Roman

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

Antecedentes: Las pielonefritis en los lactantes pueden produ-
cir lesion renal secundaria, por ello un seguimiento correcto
después del episodio agudo serd importante.

Objetivos: Analizar el seguimiento de los pacientes menores de
dos anos diagnosticados de pielonefritis. Objetivar la existencia
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de lesion renal posterior, valorando la posible relacion con otros
pardmetros clinicos y radiologicos.

Material y métodos: Se revisan de manera retrospectiva se-
senta y tres casos de pielonefritis en pacientes menores de dos
anos a los que se les realiza ecografia renal en el periodo agu-
do, cistografia seis semanas posteriores al tratamiento y DMSA
en los seis 0 nueve meses posteriores.

Resultados: Revisamos sesenta y tres pacientes con edades
comprendidas entre uno y veinte meses diagnosticados de pie-
lonefritis. Se aislo en el 90,5% de los casos E. coli como germen
causal, siendo el 9,5% restante debida a otros gérmenes. Al in-
greso presentaron una temperatura de 38,98 £ 1,6 °C, con una
leucocitosis media de 16492,90/mm? y PCR media de 68,63. El
tiempo medio de fiebre al diagnostico fue de 34,83 horas.

Se realiz ecografia renal que resultd normal en el 65% de los
casos y patologica en el 35% restante; cistografia renal que re-
sulté normal en el 48,4 %de los casos y patologica en el 51,6%
restante y DMSA que resulté normal en un 82,54% y patologi-
co en un 17,46 %. Del total de los pacientes con reflujo, el
68,75% presentd6 DMSA normal.

Entre los once pacientes con DMSA patologico, cinco presenta-
ron un reflujo de grado IV, cinco grado III o menor y en un Gni-
co paciente la cistografia fue normal. El tiempo medio de fiebre
hasta el tratamiento en los pacientes con DMSA patologico fue
de 14,27 horas y de 39,1 horas en el resto.

Comentarios: En nuestra muestra encontramos un bajo na-
mero de pacientes con cicatriz renal, sin evidenciarse una clara
relacion con el grado de reflujo ni con las horas de demora has-
ta el inicio del tratamiento.

NEONATOLOGIA

P373

PARADA CARDIORESPIRATORIA TRAS SCREENING
DE RETINOPATIA DEL PREMATURO

Fco. Javier Aguirre Rodriguez, Raul Sinchez Pérez,

M. del Rosario Jiménez Liria, José Luis Gomez Llorente,
Pedro Cortés Mora, Moisés Leyva Carmona,

M. Angeles Llamas Guisado, José Arcos Martinez

y Juan Lopez Munoz

Hospital Torrecardenas del SAS, Almeria.

La retinopatia de la prematuridad (ROP) es una enfermedad re-
tiniana vasoproliferativa multifactorial, cuya incidencia aumen-
ta inversamente proporcional a la edad gestacional. Aproxima-
damente el 65% de los neonatos < 1.250 g y el 80% de los
menores de 1.000 g desarrollan algin grado de ROP.
Presentamos los casos de 2 prematuros afectos de Displasia
Broncopulmonar (DBP) que presentaron pausas de apnea y pa-
rada cardiorrespiratoria tras la realizacion de screnning oftal-
mologico de la Retinopatia del Prematuro (ROP):

Lactante de 4 meses de vida, con antecedentes de gran inma-
durez 255G y PRN 950 g afecta de DBP en tratamiento con
Budesonida,Salbutamol inhalado y oxigenoterapia continua
en gafas nasales. Se inicia tratamiento topico con 1 gota de
Fenilefrina 10% y otra de Cyclopentolato 1% en cada ojo, se
repite la dosis a los 15 minutos y se realiza el examen reti-
niano. A los 20 minutos de terminado el estudio la paciente
comienza con pausas de apnea, desaturacidn y bradicardia
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severa que finaliza en parada cardiaca, precisando reanima-
cion cardipopulmonar y ventilacion mecanica, a las 24 horas
de su estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtri-
cos se encuentra asintomatica y sin la aparicion de nuevos
episodios apneicos.

Lactante de 3 meses de vida, antecedentes de prematuridad EG
29semanas, PRN 1.110 g, afecto de DBP y en tratamiento con
Budesonida y Salbutamol inhalado, oxigenoterapia continua en
gafas nasales y vitamina D3. Se inicia preparacion para scren-
ning ROP segln protocolo de nuestro centro. Aproximada-
mente a la hora de haber finalizado la exploracion, aparece epi-
sodio de desaturacion y bradicardia severa que precisa
ventilacion con bolsa autohinchable y maniobras de RCP, el pa-
ciente es trasladado a la UCIP donde permanece 24 horas sin
nuevos episodios.

Esta técnica exploratoria no estd exenta de efectos secundarios,
predominantemente leves, aunque la posibilidad de aparicion
de efectos indeseables graves existe, y como mostramos en
nuestros casos, hasta una hora después de la realizacion del es-
tudio; por ello creemos necesario una monitorizacion estricta
tanto durante la exploracion como también posterior a la mis-
ma, en un servicio con medios y personal entrenado para sol-
ventar los efectos adversos que puedan presentarse

P374 ,

POTENCIALES EVOCADOS ACUSTICOS
TRONCOENCEFALICOS EN NEONATOS

CON RIESGO DE HIPOACUSIA

Elisa Cueto Calvo, Leonor Guardia Nieto, Miguel Sarrion Cano,
M. Angeles Garcia Jiménez, Itziar Martinez Badas

y Gregorio Garde Saiz

Hospital Virgen de La Luz, Cuenca.

Antecedentes: La deteccion precoz de los problemas de audi-
cién en nifos con riesgo de hipoacusia es de vital importancia
en la adquisicién del lenguaje y en el desarrollo psiquico del
nifo. Los PEATs y la audiometria mediante PEATSs son métodos
objetivos de evaluacion del umbral auditivo que permiten ex-
plorar la via auditiva hasta el troncoencéfalo.

Objetivo: Determinar la frecuencia de alteraciones de la via au-
ditiva en neonatos con factores de riesgo de hipoacusia.
Métodos: Se realizé un estudio prospectivo observacional en-
tre el 1 de enero de 2000 y el 31 de octubre de 2002 en 30 re-
cién nacidos de nuestro hospital que presentaban uno o mas
factores de riesgo establecidos por el Joint Commitee on Infant
Hearing (1994). A todos ellos se les realizaron PEATSs y audio-
metria mediante PEATS.

Resultados: Caracteristicas de la poblacion: de los 30 RN,
19 varones y 11 mujeres, la mayoria, 24, eran RN a término y
6 prematuros, con una edad gestacional media de
38,47 £ 3,26 semanas. La edad media de los pacientes cuan-
do se realizo el estudio fue de 3,97 £ 2,19 meses. Todos los
niflos seguidos han tenido un desarrollo psicomotor normal.
Factores de riesgo: el uso de farmacos ototoxicos es el factor
de riesgo mis frecuente en la poblacion a estudio, estando
presente en el 80% de los casos. El 20% de los casos habian
presentado asfixia, definida como Apgar menor de 5 al mi-
nuto o menor o igual a 6 a los 5 minutos. En el 10’ % de los
casos, el factor de riesgo principal presente fue una historia
familiar de sordera, y s6lo uno de nuestros pacientes tenia
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un peso inferior a 1500 g. 4 niflos presentaron mis de un
factor. Audiometria: la prevalencia de hipoacusia en nuestra
poblacion es del 26,7 %, siendo igual de frecuente la afecta-
cion uni y bilateral. Todas ellas fueron conductivas y en el
80 % de los casos leve. PEATS: solo fueron patologicos en
4 casos, con asimetria en uno de ellos.

Conclusiones: La prevalencia de alteraciones auditivas en
nuestra poblacion de riesgo es del 26,7 %, porcentaje muy im-
portante que justifica un programa de screening. La audiome-
tria mediante PEATS en los primeros meses de vida es un buen
método para esta poblacion.

P375 , ,

SECUELAS OFTALMICAS DE RETINOPATIA

DE LA PREMATURIDAD

Carmen Medina, FJ. Marquez Baez, Esther Ocete Hita, R. Pinar,
FJ. Bermudez, B. Carreras, M.C. Ramirez,

Eduardo Narbona Lépez y Angela Ruiz Extremera

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Antecedentes y objetivos: La retinopatia de la prematuridad
(ROP) conlleva el riesgo de padecer numerosas patologias of-
talmologicas identificables como secuelas de la ROP. El objeti-
vo fue conocer las secuelas encontradas al afio de vida en pa-
cientes que fueron diagnosticados de ROP en la etapa neonatal.
Métodos: Estudio prospectivo de 251 recién nacidos prematu-
ros con edad gestacional (EG) = 32 semanas o prematuros
de > 32 semanas de EG sometidos a oxigenoterapia o con cur-
so clinico complicado y que fueron dados de alta del protoco-
lo de ROP en el periodo neonatal. Al afio de vida fueron ex-
plorados de: agudeza visual, motilidad extrinseca, estado
refractivo, funduscopia, entre otros parametros.

Resultados: Baja agudeza visual (<0,5) se encontré en
10/251 ninos (4%), 4 (1,6%) con amaurosis pero solo 1 de ellos
secundario a ROP. Motilidad ocular extrinseca patolégica en
24/238 ninos (10%). Funduscopia patologica en 8/238 (3,36 %).
Defectos refractivos en 27/238 nifios (11,34 %), con mayor fre-
cuencia de hipermetropia (4,62%). No encontramos relacion
entre el padecimiento o no de retinopatia en cualquier estadio
y alteraciones de agudeza visual, motilidad ocular, funduscopia
o defectos refractivos, pero si existen diferencias en todos estos
pardametros considerando el estadio I frente a los superiores
(p <0,01). Los niflos con estadios de ROP en el periodo neo-
natal mas avanzada, fueron los nacidos con menor peso y edad
gestacional tabla 1.

Conclusiones: Las secuelas oftalmologicas son mas frecuentes
y graves en prematuros con menor edad gestacional y estadios
de ROP mas avanzados, necesitando esos nifios un seguimien-
to mas exhaustivo especialmente a partir del estadio II. El pro-
nostico visual con un correcto seguimiento oftalmologico pare-
ce esperanzador.

TABLA 1. Grado de retinopatia y edad gestacional

<31 semanas de EG. n (%) = 31 semanas EG. n (%)

ROP grado I 58 (73) 76 (93)
ROP grado IT 11 (13,5) 405
ROP grado = III 11 (13,5) 22

x2=11,892; GL 2. p<0,01.
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P376

FLUTTER AURICULAR DE PRESENTACION NEONATAL
Jorge Rodriguez Ozcoidi, Diana Martinez Cirauqui,

Maria Garatea Rodriguez, Carlos Romero Ibarra,

Beatriz Solis Gomez, Fidel Gallinas Victoriano

y Carlos Javier Gurbindo Arana

Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Introduccion: La monitorizacion mediante registro electrocar-
diografico tipo Holter ha permitido reconocer numerosas arrit-
mias y trastornos de la conduccion en el periodo neonatal. Es-
tos trastornos resultan relativamente frecuentes especialmente
en los pretérminos siendo las de mayor incidencia las contrac-
ciones auriculares prematuras, los ritmos de la union, las pau-
sas sinusales y las contracciones ventriculares prematuras. Pre-
sentamos a continuacidén un caso de arritmia tipo flutter
auricular de excepcional presentacion neonatal.

Caso clinico: Se trata de una gestante primipara de 29 afios de
edad sana, sin antecedentes personales ni familiares de interés. El
embarazo habia cursado con normalidad, sin enfermedades in-
tercurrentes y no referia consumo de drogas o toxicos. Las sero-
logias, ecografias y exploraciones de control fueron normales. En
la semana 36 se efectiia un registro cardiotocografico donde se ob-
jetiva una taquicardia fetal por lo que se indica cesarea urgente.
Al nacimiento presenta buen estado general, estabilidad hemo-
dindmica y sin signos de insuficiencia cardiaca. Test de Apgar
de 9 al minuto 1y 5. Peso: 3105 gramos. Se realiza electrocar-
diograma con tira de ritmo donde se objetiva un flutter auricu-
lar con frecuencia auricular de 300 Ipm y conducciéon variable
2:1, 3:1. Dada la estabilidad hemodinamica, se inicia tratamien-
to con digoxina. Se completo el estudio diagnostico con radio-
grafia de térax y ecocardiografia que resultaron normales. La
evolucion posterior fue buena, con recuperacion del ritmo si-
nusal en las siguientes 48 horas. Se continu6 el tratamiento di-
gitalico durante 20 meses, permaneciendo actualmente asinto-
matico y en ritmo sinusal.

Conclusiones: El flutter neonatal es una arritmia de presenta-
cion poco frecuente y que se asocia en ocasiones con cardio-
patias congénitas (Ebstein, estenosis mitral, atresia tricaspide),
miocarditis viral e infecciones sistémicas. La evoluciéon cuando
es primaria es en general benigna hacia la recuperacion del rit-
mo sinusal mediante cardioversion si existe compromiso he-
modindmico y con digoxina si no lo existe. Si es secundario el
prondstico depende de la enfermedad de base.

El flutter auricular neonatal es una arritmia habitualmente be-
nigna que cede al tratamiento con digital.

P377

HIPOPLASIA PULMONAR, HIPERTENSION PULMONAR
Y COLESTASIS HEPATICA

José Lorenzo Guerra Diez, Ana Benito Cornejo,

Macarena Otero Fernandez, Ignacio Banzo Marraco,

Elena Pérez Belmonte y José Ricardo Galvian Robles

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Introduccion: La hipoplasia pulmonar primaria (HPP) es un
trastorno congénito de incidencia muy baja y que se acomparna
algunas veces de hipertension pulmonar (HP) en el recién na-
cido. Presentamos un caso que ademds se acompana de sin-
drome colestasico biliar no descrito en la literatura.
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Objetivo: 1. Presentar un recién nacido que padece HP con
HPP y sindrome colestasico biliar. 2. Evaluar cudl puede ser el
mecanismo fisiopatologico que explique una asociacion entre
HPP, HP y colestasis biliar.

Recién nacido de 35 + 5 semanas de gestacion, embarazo nor-
mal, peso natal 3760g y parto por cesdrea urgente por des-
prendimiento de placenta. En la primera hora de vida inicia dis-
tres respiratorio con gasometria normal y radiografia de térax
compatible con poca expansion pulmonar y edema intersticial.
Posteriormente aumentan los requerimientos de oxigeno y pre-
cisa de ventilacion mecanica. Se diagnostica de hipoplasia pul-
monar y fallo cardiaco (con persistencia del ductus arteriosus)
asociado a hepatomegalia; enzimas hepaticas GOT: 69 U/I;
GPT: 241 U/1; 8-GT:535 U/l Bilirrubina total: 3,6 mg/dl; Bilirru-
bina directa: 2,65 mg/dl Cultivos y serologias de hepatitis By C,
VIH, CMV, Toxoplasma negativas salvo Varicela Zoster IgG(+).
Hemograma normal y PCR: 0,3 mg/dl. Alos cinco dias de vida
requiere solo el 45% de oxigeno y ventilado con un volumen
tidal bajo alcanza altas presiones el respirador. Se realizd6 gam-
magrafia hepato-biliar normal y gammagrafia pulmonar que re-
velaba una hipoplasia pulmonar bilateral. Posteriormente pre-
ciso cerrar el ductus quirGrgicamente y presentd un neumotorax
que se resolvidé mediante toracocentesis. Tras un mes de evolu-
cion y mejora de su situacion cardiaca y respiratoria se norma-
lizaron las enzimas hepdticas. El nifio fallece posteriormente a
los 110 dias de vida pendiente de transplante pulmonar.
Conclusion: El desarrollo de un fallo cardiaco congestivo por
a la hipertension pulmonar e hipoplasia pulmonar desencade-
n6 un aumento de las transaminasas, GGT, bilirrubina total y di-
recta; sugiriendo una colestasis biliar que cede tras solucionar
el fallo cardiaco.

P378

HIGROMA QUiSTICO SECUNDARIO A
EXTRAVASAC[()N DE NUTRICION PARENTERAL

POR UN CATETER EPICRANEAL

Gemma Arca Diaz, Maria José Garcia Boreau,

Gemma Ginovart Galiana, Pere Parés Munoz,

Elisenda Moliner Calderon, Israel Anquela Sanz,

Jordi Martinez-Baylach, Joan Nadal Amat y Josep Cubells Rierd

Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, Barcelona.

Introduccion: Los catéteres de silicona de pequerio calibre han
contribuido a la mejora asistencial del neonato, pero no estan
exentos de complicaciones. Presentamos un caso de formacion
de un higroma quistico secundario a la extravasacion de ali-
mentacion parenteral a través de un catéter epicraneal.

Caso clinico: Recién nacida de 640 g, de 26 + 1 semanas. Co-
rrecto control gestacional. Cesarea urgente por sospecha de co-
rioamnionitis. Apgar 2-7-7. Controles ecograficos cerebrales ini-
ciales normales. A las 48 horas de vida se inicia nutricion
parenteral y a los seis dias alimentacion enteral trofica que es
mal tolerada presentando apneas que requieren intubacién oro-
traqueal y conexion a ventilacion mecinica. A las cinco sema-
nas de vida presenta empeoramiento clinico con una marcada
hiponatremia, se realiza una ecografia transfontanelar de con-
trol y se evidencia un importante higroma quistico en hemisfe-
rio cerebral izquierdo que colapsa el ventriculo lateral izquier-
do y desplaza la linea media hacia la derecha. Se realiza drenaje
quirdrgico por puncién a través de la sutura coronal, dando sa-
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lida a 30 ml de liquido blanquecino espeso. Bioquimica del li-
quido extraido: glucosa: 10,8 mmol/l, proteinas 2,740 g/I. Tan-
to el aspecto del liquido como la composicion bioquimica del
mismo confirman que se trata de una extravasacion de nutricion
parenteral por progresion hacia espacio subdural del catéter
epicraneal en vena temporal izquierda. La ecografia de control
postpuncion confirma la evacuacion del higroma y desaparicion
del efecto masa con recentralizacion de la linea media. A las po-
cas horas se detecta pequena hemorragia homolateral a nivel de
la matriz germinal. En controles ecograficos transfontanelares
posteriores presenta ventriculomegalia ex vacuo y microquistes
poroencefilicos periventriculares frontales, compatibles con leu-
comalacia periventricular. La paciente presenta mala evolucion
clinica con complicaciones digestivas (NEC) e infecciosas que
le conducen a la muerte a los tres meses de edad.

Conclusiones: Creemos que la utilizacion de microcatéteres
percutdneos es eficaz si se realiza correctamente, puesto que los
riesgos y complicaciones no sobrepasan los de otros métodos
empleados. Se han descrito complicaciones respiratorias, me-
canicas e infecciosas, pero no se encuentra en la literatura nin-
guna complicacion por extravasacion de nutricion parenteral a
través de un catéter epicutineo como la expuesta.

P379

INFLUENCIA DE LA GESTACION MULTIPLE

EN LA MORBILIDAD NEONATAL

Adelina Pellicer Martinez, Rosario Madero, José Quero Jiménez

y Fernando Cabanas Gonzilez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: La tasa de partos multiples se ha incrementado
dramaticamente en las tltimas décadas debido a la mayor edad
de las gestantes y a las técnicas de reproduccion asistida. Ac-
tualmente, el interés creciente sobre el devenir de estos nifos
se justifica no s6lo por el incremento en el nimero de pacien-
tes nacidos de parto multiple, sino porque estudios poblacio-
nales recientes parecen sefialar un prondstico menos favorable
cuando se comparan con los fetos Ginicos.

Hipotesis: La gestacion multiple no afecta a la salud del recién
nacido.

Disefio/métodos: Estudio trasversal en un hospital universita-
rio de ambito terciario.

Pacientes: Productos de todas las gestaciones nacidos entre
Mayo ‘00 y Agosto ‘02.

Variable principal de evaluacion: Morbilidad neonatal, incluyen-
do acidosis perinatal, bajo peso para la gestacion (BPEG), prema-
turidad, enfermedad de membrana hialina (EMH), ductus persis-
tente (DAP), lesion adquirida del SNC (hemorragica/isquémica),
convulsiones, enterocolitis necrotizante, malformaciones congé-
nitas (cardiaca, cerebral, gastrointestinal, urogenital, oro-facial, hi-
poplasia pulmonar/hernia diafragmatica, arteria umbilical Gnica,
musculo-esquelética), anomalias cromosOmicas e hidrops.
Resultados: El estudio incluye 21154 pacientes: 20256 productos
Gnicos y 898 mdltiples (752 gemelos, 138 trillizos, 8 cuatrillizos).
La tasa de ingreso en Serv. Neonatologia fue del 7,6% en Gnicos
y 47,8% en multiples (p < 0,001). La presencia de cualquier tipo
de malformacion congénita, anomalia cromosomica, BPEG o aci-
dosis perinatal fue significativamente superior en los productos
Gnicos. El parto con < 32 sem acontecio con una frecuencia signi-
ficativamente mayor en las gestaciones multiples (11,6% vs 0,9%,
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p <0,00D). Sin embargo, la prevalencia de las enfermedades tipi-
cas de la prematuridad (hemorragia intracraneal, leucomalacia pe-
riventricular, DAP, EMH) fue similar en los dos grupos.
Conclusiones: Nuestro estudio sugiere un buen prondstico
para los nifios nacidos de parto multiple a pesar de la mayor
tasa de parto prematuro. Especulamos que la mayor interven-
cion obstétrica, en parte mediada por la indicacion del parto
pretérmino, unida a los avances en los cuidados neonatales,
probablemente estén salvando situaciones comprometidas en
las gestaciones de riesgo en nuestro centro.

P380

ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA CLASICA

M. Teresa Jiménez Fernandez, Itziar Echevarria Matia,

Eva M. Garcia Jara, Olga Garcia Bodega, Alicia Siez de Cabezon,

Fco. Javier Lopez Pison y Victor Rebaje Moises

Hospital Miguel Servet, Zaragoza.

Introduccion: La Artrogriposis Multiple Congénita Clasica
(AMO) es una afeccion caracterizada por la presencia de con-
tracturas articulares congénitas y no progresivas.

Caso clinico: Recién nacida hembra pretérmino sin antece-
dentes familiares de interés. Parto por cesirea urgente debido a
desprendimiento placentario. Gestacion con retraso de creci-
miento intrauterino y disminucion de movimientos fetales con-
firmados por Ecografia. Peso: 1830 gr. Talla aproximada: 40 cm.
PC: 34 cm.

Exploracion: Presenta contracturas articulares maltiples y si-
métricas de las 4 extremidades, con manos y pies zambas y ac-
titud caracteristica, con mayor afectacion distal. Articulaciones
de aspecto fusiforme y agrandadas con presencia de hoyuelos
o fosetas cutaneas. Desaparicion de pliegues y relieves articula-
res normales. Atrofia muscular generalizada. Facies especial con
macrocefalia relativa, micrognatia y platirrinia. Contacto social
bueno. Sensibilidad conservada. Reflejos osteotendinosos y ar-
cdicos ausentes, excepto reflejo de succion.

Pruebas complementarias: Todas las exploraciones encami-
nadas a descartar patologia infecciosa o metabdlica fueron nor-
males asi como el EEG, TAC craneal y fondo de ojo. Cariotipo
46 XX. Ecografia cardiaca, renal y ocular normales. ENG: nor-
mal. EMG: denervacion activa difusa cronica que parece tener
su origen en astas anteriores de médula espinal.

Comentario: Nuestro caso corresponde a una AMC encuadra-
ble dentro de su forma clasica por el cuadro clinico caracteristi-
co, y mas exactamente a una secuencia de acinesia-hipocinesia
fetal. La inmovilidad fetal intrattero fue comprobada por ecogra-
fias, y el nivel de afectacion segin el estudio electromiogrifico se
situaria a nivel de las astas anteriores de la médula espinal.

P381

;APENDICITIS NEONATAL COMO ENTIDAD AISLADA?
Nuria Tomasa Worner, Jordi Almar Mendoza, Carles Giné,

José Lluis Peiro Ibdfez, Nuria Tordn, Elida Vizquez Méndez,
Marc Tobena, Rosa Sementé, Carmen Abellan

y Salvador Salcedo Abizanda

Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La apendicitis es una entidad rara durante el pe-
riodo neonatal que se asocia generalmente a otras patologias:
enterocolitis necrotizante (ECN), fibrosis quistica de pancreas
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(FQ), enfermedad de Hirschprung (EH), impactacién meconial
(IM) y hernia inguinal incarcerada. Presentamos un caso clini-
co de apendicitis neonatal como entidad aislada basandonos en
criterios clinicos y anatomopatologicos.

Caso clinico: Recién nacido a término mediante cesarea debi-
do a sufrimiento fetal. Peso al nacer: 3840 gramos. Apgar: 9/10.
Al quinto dia de vida presento fiebre (38 °C) por lo que se ins-
taurd tratamiento antibidtico empirico. Los cultivos realizados
fueron negativos. Tres dias después inicid cuadro de vomitos
junto con aparicion de una masa dolorosa a la palpacion en he-
miabdomen derecho. La radiografia simple de abdomen mos-
tr6 un efecto masa en dicha zona, mientras que la ecografia ab-
dominal no fue concluyente. No presentd ningn signo clinico
ni radiolégico de ECN. La tomografia axial computerizada (TC)
demostro la existencia de una masa en fosa iliaca derecha y un
engrosamiento del mesoapéndice. Se realizd apendicectomia a
los 15 dias de haber iniciado el tratamiento antibiotico. Los ha-
llazgos anatomopatoldgicos evidenciaron una apendicitis agu-
da sin signos histologicos de ECN y con presencia de células
ganglionares y tejido linfoide hiperplasico. Seis meses después
el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion: Describimos un caso de apendicitis neonatal como
entidad aislada diferencidndola de las patologias a las que nor-
malmente se asocia y en especial de la ECN. La histologia no
mostrd signos clasicos de ECN como hemorragia de la mucosa,
edema de la submucosa y trombosis de los vasos de la submu-
cosa. En nuestro caso destaco la presencia de un proceso infla-
matorio agudo de la mucosa con aumento de celularidad a ex-
pensas de polimorfonucleares en glindulas y lamina propia, la
existencia de un componente inflamatorio mas cronificado en
la submucosa y la presencia de celulas ganglionares, por lo que
descartamos la posibilidad de ECN y EH. Destacamos la utilidad
de la TC como exploracion complementaria para el diagnosti-
coy la importancia del tratamiento antibiético precoz en el ma-
nejo de este proceso.

Conclusiones: Defendemos la existencia de la apendicitis agu-
da neonatal como entidad aislada y creemos que deberia ser con-
siderada en el diagnostico diferencial de cualquier proceso ab-
dominal en el recién nacido, a pesar de su extraordinaria rareza.

P382

SiNDROME FEBRIL PROLONGADO ASOCIADO

A INFECCION POR VIRUS HERPES HUMANO TIPO 6
Sara Guillén Martin, Pablo Rojo Conejo, Begona Losada Pinedo,
José Tomads Ramos Amador, Carlos Diaz Gonzalez

y M. Isabel Gonzilez Tomé

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: El virus herpes humano tipo 6 (VHH-6) es un
virus linfocitotropo ubicuo que afecta a niflos menores de
3 afios y produce habitualmente cuadros leves autolimitados.
No obstante se ha asociado a cuadros graves en inmunodepri-
midos y, excepcionalmente, en nifios inmunocompetentes, in-
cluyendo cuadros de fiebre prolongada, hepatitis, sindrome mo-
nonucleodsico y sindrome hemofagocitico.

Caso clinico: Paciente varon de 2 afios y 8 meses, previamen-
te sano que consulta por fiebre alta (40 °C) y dolor abdominal.
La fiebre tiene un curso recurrente de 35 dias objetivindose
anorexia intensa, afectacion del estado general con pérdida de
peso, progresiva anemizacion (Hb 7,9 g/dD), gran hepatomega-
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lia y esplenomegalia. Entre los hallazgos de laboratorio destaca
leucocitosis con un 4% de linfocitos atipicos, VSG de 112 mm/h,
PCR de 92 mg/l, e hipergammaglobulinemia. La ecografia ab-
dominal revel6 adenopatias en hilio hepatico y renal que se
confirmaron en TAC. La médula 6sea no mostro lesiones histo-
logicas relevantes. Una investigacion extensa microbiologica no
revel6 ninglin patégeno habitual. En la serologia en paralelo se
objetivo un titulo alto de IgG para VHH-6 y amplificacion de
DNA mediante PCR plasmatica positiva para VHH-6 (tipo A y
B). El niflo tuvo una remision espontinea de la sintomatologia
con normalizacion de la analitica en los 3 meses siguientes, in-
cluyendo negativizacion de PCR especifica para VHH-6.

Comentarios: Aunque en este caso, no es posible definir si la
infeccion por VHH-6 es una primoinfeccion o reactivacion, que-
remos resaltar la asociacion del VHH-6 con el cuadro grave ob-
servado. El VHH-6 debe incluirse entre las posibles etiologias de
los sindromes febriles prolongados y recurrentes en la infancia.

P383

COMPLICACIONES SECUNDARIAS AL RETRASO

EN LA REPARACION QUIRURGICA DE LA HERNIA
INGUINAL EN LOS RN PREMATUROS

Maria Gonzalez Santacruz, Ana Fernandez, Jesas Mira Navarro
y Bartolomé Jiménez Cobo

Hospital General Universitario, Alicante.

Objetivo: No existe consenso sobre cuando realizar la repara-
cion quirtrgica de la hernia inguinal (HI) en los prematuros. Por
ello, se intento determinar si el retraso en la herniorrafia supo-
ne o no un aumento en la tasa de complicaciones, tanto a cor-
to como medio plazo, comparindolo a su vez con lo que ocu-
rre en los neonatos a termino.

Meétodos: Se revisaron las historias clinicas de 41 recién naci-
dos intervenidos de HI en nuestro Centro. Se realizo un segui-
miento clinico posterior con el objeto de detectar la presencia
de complicaciones postoperatorias tardias. Para el anilisis, los
nifios se distribuyeron en tres grupos A) nifios prematuros in-
tervenidos precozmente, < 2 semanas tras el diagnostico (n=9);
B) nifos prematuros intervenidos tardiamente, > 2 semanas tras
el diagnostico (n = 21); C) un grupo control de recién nacidos a
término (n = 11). Pardmetros tales como la edad gestacional, la
duracion de la estancia hospitalaria, la morbilidad prequirtrgi-
ca y las complicaciones a medio y largo plazo fueron compara-
dos entre los tres grupos.

Resultado: El parimetro que mejor correlaciond con el retraso
en la reparacion de la HI fue la edad gestacional. En el mo-
mento de la intervencion, no hubo diferencias significativas en
la edad postconcepcional, en la duracion de la herniorrafia, ni
en la duracion de la estancia postquirargica entre los tres gru-
pos. Se identificaron 7 episodios de incarceracion antes de la
herniorrafia: uno en el grupo A, dos en el grupo B y cuatro en
el grupo C. En el seguimiento clinico posterior se detectaron
dos atrofias testiculares: una en el grupo Ay otra en el grupo C.
Conclusion: El retraso en la reparacion quirtrgica de la hernia
inguinal en el recién nacido prematuro no parece incrementar el
riesgo de episodios de incarceracion o la aparicion de atrofia tes-
ticular secundaria a los mismos. Por tanto, la cirugia en este gru-
po se podria posponer hasta que el recién nacido esté en una si-
tuacion estable, se haya recobrado de los problemas derivados
de la prematuridad y esté proximo al alta de la unidad neonatal.

150



52 Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria
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RECIEN NACIDOS DE MADRES CONSUMIDORAS
DE DROGAS EN NUESTRO HOSPITAL EN LOS ANOS
2000-2002

Leonor Guardia Nieto, Elisa Cueto Calvo, Miguel Sarrion Cano,
M? José Garcia Martinez y Ana Usano Carrasco

Hospital Virgen de La Luz, Cuenca.

Antecedentes: El consumo de drogas durante el embarazo es
un problema médico y social para la madre y para su hijo, pu-
diendo producir en el RN un sindrome de abstinencia.
Objetivo: Conocer las caracteristicas de los RN hijos de madres
consumidoras de drogas y del sindrome de abstinencia cuando
se presenta.

Métodos: Se realizO un estudio retrospectivo entre el 1 de ene-
ro de 2000 y el 31 de diciembre de 2002 de las historias clinicas
de los RN hijos de madres consumidoras de drogas. A todos
ellos se les aplico el score de Fennegan. Se analizaron distintas
variables.

Resultados: Fueron estudiados 14 ninos, 10 mujeres. La edad
media de la madre fue de 28 + 4,79 anos. La edad gestacional
media fue 37,46 + 2,37 semanas, siendo 5 RN pretérmino. El
71,4% de las madres se encontaban en tratamiento s6lo con me-
tadona. El resto reconocia consumir otras drogas ademas de me-
tadona. Todas menos 1 habian tenido controles adecuados de
su gestacion. La serologia mas frecuente fue +a VHC, en un
71,4% de los casos. El 78,6% de los ninos desarrollaron sindro-
me de abstinencia. La aparicion de los sintomas fue a las
46,09 £ 39,32 horas, siendo llamativo que en las tres madres que
no consumian exclusivamente metadona, el momento de apa-
ricion de la sintomatologia se adelant6 a las 18 + 8 49 horas. El
tratamiento que se utilizo fue fenobarbital, con una dosis maxi-
ma de 7,82 £ 1,46 mg/kg/dia, y se mantuvo una media de
15,09 £ 4,99 dias. De los RN que desarrollaron un sindrome de
abstinencia, todos presentaron hiperexcitabilidad, hipertonia y
temblores, siendo también muy frecuentes la fiebre (45,42 % de
los casos) y la sintomatologia digestiva consistente en vomitos
(18,20%) y diarrea (36,39 %).

Conclusiones: En el momento actual, en nuestro medio la ma-
yoria de las madres adictas a drogas consumen metadona du-
rante el embarazo. Esto hace que cuando aparece un sindrome
de abstinencia neonatal, se inicie a partir del segundo dia de
vida del RN. El sindrome de abstinencia es un diagnostico cli-
nico, que obliga a una hospitalizacion prolongada en nifios sin
otra patologia. El fenobarbital es un tratamiento eficaz en el con-
trol de los sintomas.

P385

RAQUITISMO NEONATAL SECUNDARIO

A DEFICIT MATERNO DE VITAMINA D

Marta Arroyo Martinez, L. Sinchez, E. Ordoénez, C.W. Ruiz,
Diego Yeste Fernandez, Anna Fina Marti,

Salvador Salcedo Abizanda y Antonio Carrascosa Lezcano

Hospital Vall D'Hebron, Barcelona.

Introduccion: El raquitismo congénito es una entidad de pre-
sentacion excepcional. Su origen,en general, responde a causas
maternas.

Caso clinico: Recién nacida a término de 40 s.g. de raza negra,
hija de madre de origen subsahariano, remitida a nuestro hospi-
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tal al 62 dia de vida por presentar torax displasico, hipotonia
muscular y distrés respiratorio progresivo que precisa ventilacion
mecanica. Ha seguido desde el 12 dia de vida nutricion parente-
ral exclusiva con aporte de 220 Ul/d de vitamina D y de
2,5 mEq/kg/d de Calcio. Examen fisico: peso: 2.740 kg, talla:
46,5 cm, PC:32 cm. Fontanela anterior amplia y craneotebes. To-
rax estrecho y de aspecto displésico, con escasa excursion bila-
teral. Rodetes epifisarios en ambas mufiecas. Eximenes comple-
mentarios: Rx torax: caja tordcica estrecha con costillas onduladas
y multiples fracturas. Scanner tordcico: descarta hipoplasia pul-
monar. Serie esquelética: osteopenia intensa, fractura de huesos
largos, incurvacidon de ambos fémures y metifisis cubitales en
copa. Metabolismo fosfocalcico del recién nacido: Calcio:
9,2 mg/dl (vn: 8,9-11,5), Fosforo: 3,1 mg/dl (vn: 4-7), Magnesio:
2,1 mg/dl (vn: 1,9-2,5), Fosfatasas alcalinas: 701 U/1 (vn: < 500),
PTH: 881 pg/dl (vn: 11-62), 25(OH)D: 10 ng/dl (vn: 16-74). Me-
tabolismo fosfocilcico materno: Calcio: 9,1 mg/dl (vn: 9-10,8),
Fosforo: 3,2 mg/dl (vn: 2,5-4,8), Fosfatasas alcalinas: 119 Ul/I
(vn: 50-300), PTH:50 pgdl (vn: 11-62), 25(OH)D:8,1 ng/dl (vn:
16-74), 1,25(OH)2D.16,5 pg/ml (vn: 15-60). Resultados compati-
bles con estado subclinico de hipovitaminosis D materno y ra-
quitismo neonatal. Aportes maternos estimados: vit. D:260 Ul/dia
de origen nutricional exclusivo por falta de exposicion solar; Cal-
cio: 514 mg/dia (recomendados en gestacion: Vit. D: 1.000 Ul/dia
en 32 trim, Calcio: 1.500 mg/dia). Se inicia tratamiento con vit. D
(835 Ul/dia) y suplemento oral de Calcio (125 mg/dia). Al mes
de vida los niveles de vit. D y de Calcio son normales y existe re-
mineralizacion 6sea con formacién de bandas metafisarias. Se ex-
tuba electivamente a los 61 dias de vida.

Conclusion: Los estados carenciales de vit. D son un factor de
riesgo de raquitismo neonatal. La reciente corriente inmigrato-
ria de poblaciones subsaharianas, que mantienen habitos cul-
turales y nutricionales propios (indumentarias que cubren la
mayor parte del cuerpo, escasa actividad al aire libre y bajo con-
sumo de derivados licteos) puede determinar un incremento
del raquitismo congénito en nuestro medio.

P386

TROMBOCITOPENIA NEONATAL: CASUISTICA
DE 2 ANOS NUMA UCI

M. Ana G. del Castillo, Ana Sarmento, Susana Tavares,
Ana Margarida Alexandrino, Artur Alegria, José Barbot
y Augusta Areias

Maternidade Julio Dinis, Porto (Portugal) y Hospital de Criancas Maria Pia,
Porto (Portugal).

Introducio e objectivos: A trombocitopenia é a alteragdo he-
matologica mais frequente no recém-nascido (RN), com in-
cidéncias de 35% em Unidades de Cuidados Intensivos Neona-
tais (UCIN) e de 50% em RN pré-termo doentes. Fizemos a
revisao dos casos de trombocitopenia na nossa UCIN.
Meétodos: Estudo dos casos ocorridos em 2001-2002, com ana-
lise de factores maternos e neonatais, etiologias, dura¢ao e te-
rapeutica transfusional.

Resultados: Entre 964 RN internados, ocorreu trombocitopenia
em 99 (10,3 %). Nos RN com peso de nascimento < 1.500 g
e < 1.000 g as incidéncias foram de 30% e de 49 %, respectiva-
mente. Entre os factores de risco perinatal associados salienta-
ram-se: prematuridade (88), muito baixo peso (65), ACIU (29),
asfixia perinatal (21), pré-eclimpsia (20), fluxo umbilical pato-
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logico (16) e oligohidramnios (12). Contabilizaram-se 109 epi-
sodios. A trombocitopenia ocorreu precocemente (< 72 horas)
em 66 deles, sendo etiologias principais a insuficiéncia placen-
tar, infeccoes congénitas, processos imunes e asfixia grave. En-
tre as trombocitopenias precoces, 11 RN receberam plaquetas
(14 transfusdes). A trombocitopenia foi tardia (> 72 h) em
43 episodios (40 RN), sendo a sépsis a principal etiologia. Tre-
ze criancas com trombocitopenia tardia foram transfundidas
(65 transfusdes). Situacdes com contagem de plaque-
tas < 50.000/pl ocorreram em 36 RN, sendo a insuficiéncia pla-
centar e as doengas imunes os factores etiologicos principais en-
tre os episddios precoces e a sépsis entre os tardios. Vinte e
quatro RN foram transfundidos com plaquetas (79 transfusoes);
82% das transfusoes foram efectuadas em episodios tardios.
A duracgio dos episoddios variou entre 1 e 50 dias, com media-
nas de 5 dias entre os precoces e de 7 dias entre os tardios.
Conclusdes: Em relacdo ao descrito na literatura, a incidéncia
global de trombocitopenias foi inferior, embora se confirme
uma maior incidéncia em RN de muito baixo peso. As princi-
pais etiologias nos episoddios precoces foram a insuficiéncia pla-
centar e as infec¢des congénitas e nos tardios a sépsis. A trom-
bocitopenia grave ocorreu tanto nos episddios precoces como
nos tardios, sendo estes responsaveis pela grande maioria das
transfusdes plaquetdrias, o que decorre da instabilidade clinica
inerente 2 etiologia séptica preponderante neste grupo.

NEUROLOGIA

P387

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
Sandra Cristina Alves, Maria Chaves, Paulo Guimaraes
y M. Rui Carrapato

Hospital Sao Sebastido, Santa Maria da Feira (Portugal).

Introducio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um entida-
de clinica pouco frequente na crianca. Define-se como lesao ce-
rebral focal por obstru¢do ou ruptura vascular, originando défi-
ces neurolégicos com duracdo superior a 24 horas e com
evidéncia de lesdo cerebral na Tomografia Axial Cerebral (TAC)
ou Ressonincia Magnética Nuclear (RMN). O diagnostico etiolo-
gico do AVC na crianca € particularmente importante nfo s6 para
o tratamento, prognostico, prevencio de recidivas e compli-
cacoes mas também para a identificacdo de risco em familiares.
Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma
crianca de 17 meses, sexo masculino, admitida no Servico de
Urgéncia por perda da marcha e da forca no membro superior
direito. Ao exame objectivo apresentava, de relevante, otite mé-
dia aguda esquerda e hemiparésia direita. Nos antecedentes
pessoais de valorizar varicela aos 8 meses. Sem historia familiar
significativa.

Como hipoteses de diagnostico consideraram-se: infeccio do
SNC, traumatismo crinio-encefalico, AVC, tumor cerebral e en-
xaqueca. Os. exames analiticos excluiram infec¢do congénita ou
adquirida. A funcdo hepatica, perfil lipidico, anticorpo antinu-
clear e anticardiolipina, electrocardiograma e ecocardiograma
foram normais. O anticoagulante lpico foi positivo assim como
o nivel de lipoproteina (a): 99 mg/dl (N: < 30 mg/dD. A TAC ce-
rebral evidenciou “...lesdo hipodensa no territorio das artérias
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lenticulo-estriadas...” e a RMN cerebral “...confirma a lesio is-
quémica lenticular esquerda...”.

A evolucio no internamento foi favoravel com melhoria pro-
gressiva da hemiparésia.

Conclusdo: A apresentacdo deste caso tem como objectivo re-
forcar o conceito de que a ocorréncia de um AVC em idade pe-
diatrica se deve a conjugacio de virios factores de risco que de-
terminam a gravidade e o prognostico. O conhecimento destes
factores etiologicos € essencial pois embora a taxa de mortali-
dade seja baixa, a probabilidade de recidiva & consideravel e as
sequelas frequentes.

P388

TOXICIDAD NEUROLOGICA POR METOTREXATE

EN PACIENTE AFECTO DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA

M. Isabel Llull Ferretjans, Raquel Amo Rodriguez,

Nieves Nieto del Rincon, M. de los Angeles Ruiz Gomez,
Mercedes Guibelalde del Castillo y Juana M. Roman Pinana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: Estd descrito que el tratamiento con metotrexa-
te (MTX) endovenoso (ev) e intratecal (IT) a dosis altas puede
producir complicaciones neuroldgicas de forma aguda, sub-
aguda y cronica. Generalmente aparecen en pacientes con eli-
minacion del MTX disminuida.

Objetivos: Presentar caso de paciente afecto de Leucemia lin-
foblastica aguda (LLA) con toxicidad neurologica por MTX. Re-
vision del manejo y evolucién posterior.

Caso clinico: Nifno de 12 anos diagnosticado de LLA de célu-
las T en Octubre 2002 en tratamiento segin protocolo
SHOP-99AR. Antecedente de crisis comicial a los 11 afios y otra
3 dias tras inicio tratamiento de induccion. En fase de consoli-
dacién recibe MTX 3 g/m? (ev) y 9 mg/m? (IT) con rescate con
folinico segtn niveles de MTX. A las 60 horas del inicio del tra-
tamiento present6 niveles de MTX de 9,1*10~ M por lo que se
aument6 dosis de folinico. Al 82 dia tras administracion de MTX
presenta cuadro de deterioro neurologico progresivo con fases
de letargia, delirio, agitacion, afasia, crisis convulsiva y coma
que preciso ingreso en Cuidados Intensivos. Asociado a este
cuadro el paciente presentd cuadro de infeccion respiratoria
con fiebre y aplasia en la semana previa. Debido a Trombope-
nia (10.000 plaquetas) no se realizé puncion lumbar. TAC y
RNM normales. El EEG presentaba enlentecimiento marcado
difuso. Recibid tratamiento con anticomiciales, dexametasona,
antiinfecciosos y folinico. Al aislar en cultivo faringeo virus in-
fluenza B se anadié Amantadina. A las 72 horas inici6 mejoria
progresiva. La recuperacion neurologica fue completa tras
20-25 dias con EEG normal. Reinicio tratamiento con MTX (ev)
tras 22 dias e IT tras 2 meses, bien tolerados con aumento
de dosis de folinico. El LCR obtenido en la 12 intratecal fue
normal.

Comentarios y conclusiones: 7. Sospechar toxicidad por
MTX en pacientes con este tratamiento que presentan clinica
neurologica. 2. Las alteraciones en EEG son difusas y reversi-
bles. 3. Suele presentarse en pacientes con aclaramiento de
MTX disminuido. 4. La toxicidad por MTX puede presentarse de
multiples formas:convulsiones,paresia,afasia,deterioro cogniti-
vo,radiculopatia o encefalopatia. 5. Destacar la importancia del
rescate con folinico en el tratamiento con MTX.
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TROMBOSIS VENOSA DEL SENO LONGITUDINAL
Y SIGMOIDEO

M. del Carmen Martin Ruiz, Julidn Vaquerizo Madrid,

Luis Zarallo Cortés, Ana Navarro Dourdil

y Nieves Alonso Escobar

Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Introduccion: Presentamos el caso de una trombosis venosa
del seno longitudinal superior y sigmoideo derecho, en nifno
con antecedente de GEA que preciso ingreso y que en el estu-
dio hematolégico presentd un déficit de antitrombina IIT
(ATIID.

Caso clinico: Nifa de 2 afios que ingresa por vomitos biliosos,
postracion y somnolencia con aparicion de estrabismo conver-
gente alternante. El cuadro comienza 24 horas después de ser
dada de alta por GEA.

Exploracion: BEG. Consciente y algo desorientada, tendencia
al suefio aunque responde a estimulos externos. Paresia VI par
bilateral. Disminucion de fuerza de forma generalizada. ROT
presentes y vivos. Discreta rigidez de nuca, signos meningeos
negativos. Glasgow 13-14.

Examenes complementarios: Hemograma: anemia microci-
tica e hipocromica, serie blanca y plaquetas normales. LCR xan-
tocrémico; amonio, ac. Lactico,cloro y ADA normales. EEG: len-
tificacion de la actividad fundamental mas acusada en
hemisferio derecho (Control normal). IRM craneal y angiolRM:
trombosis del seno longitudinal superior y sigmoideo derecho.
Estudio de trombofilia: déficit de ATIII. Estudio cardiologico
normal.

Evolucion: Recuperacion del estado de conciencia. Al tercer
dia presenta episodio de movimientos tonico-clonicos. Trata-
miento seguido: aciclovir, dcido valproico, heparina de bajo
peso molecular (HBPM).

Conclusiones: 1. Los accidentes vasculo cerebrales en la in-
fancia son una entidad infradiagnosticada entre otros factores
debido a su baja incidencia. 2. Pueden coexistir varios factores
etiologicos, estando indicado el estudio de trombofilia de for-
ma sistemadtica. 3. La forma mads frecuente de enfermedad vascu-
lar es la hemorragia. La patologia oclusiva presenta un predo-
minio de localizacion arterial sobre venosa. 4. En nuestro caso
tanto la deshidratacion como el déficit de ATIII pueden justifi-
car la trombosis venosa cerebral. No obstante, es necesario con-
firmar este Gltimo aspecto pasada la fase aguda. 5. Decidimos
tratar con HBPM, aunque el tratamiento anticoagulante es dis-
cutido.

P390

COREA DE SYDENHAM: UNA PATOLOGIA
DEL PASADO

M. Teresa de Benito Guerra, M. Ester Guerrero Vega,
Esther Alvarez Garcia, Myrian Macarena Ley Martos,
Rocio Montiel Crespo y Josefina Fornell Forcadas
Hospital Puerta del Mar, Cadiz.

La corea de Sydenham es la corea adquirida mas frecuente
de la infancia. Constituye uno de los criterios mayores para
el diagnostico de la fiebre reumatica y a menudo es el Gnico
sintoma de esta enfermedad. Su mayor incidencia se da entre
los 5-15 afos, con un claro predominio femenino (2:1). Las
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manifestaciones clinicas principales son movimientos corei-
cos, hipotonia muscular y labilidad emocional. El diagnostico
es esencialmente clinico por exclusion de otros procesos si-
milares. Se trata de un proceso benigno que puede persistir
varios meses o incluso 1-2 afios. Aproximadamente un 20 %
recurre.

Caso clinico: Nifio de 11 afios que comienza de forma brusca
con movimientos rapidos, incoordinados e involuntarios de
predominio en cara y region distal de extremidades. Son mo-
vimientos asimétricos, groseros de varias horas de evolucion,
que le impiden la bipedestacion provocindole caidas frecuen-
tes. Se incrementan con el estrés y remiten con el suefio. Dis-
creta labilidad emocional. AP: faringoamigdalitis un mes antes
tratada con penicilina im. A destacar en la exploracion neuro-
logica: reflejos pendulares en MMII, imposibilidad para la bi-
pedestacion y la marcha, tics complejos motoricos y fonicos y
hemibalismo.

Dado los antecedentes y la clinica caracteristica, se diagnostica
de corea de Sydenham,tras la exclusion de otros procesos me-
diante la determinacion de examenes complementarios. Se ini-
ci6 tratamiento con penicilina y haloperidol. Este tuvo que ser
retirado por la aparicion de reaccion extrapiramidal.
Conclusiones: 7. Resaltar la atencion sobre una patologia prac-
ticamente olvidada por su escasa incidencia en la actualidad.
2. En todo nifio con corea debe descartarse etiologia lapica me-
diante la determinacion de anticuerpos antifosfolipidos, ANA,
ANCA,... ya que ésta supone la segunda causa en frecuencia,
siendo su prondstico y tratamiento muy diferentes. 3. La corea
puede ser la Gnica manifestacion de la fiebre reumatica y, aun-
que los exdmenes de laboratorio sugestivos de infeccion es-
treptococica contribuyen al diagnoéstico, la negatividad de estos
no lo excluyen. 4. A pesar de la eficacia de los neurolépticos en
el tratamiento, la gran sensibilidad de los nifos a estos obliga a
utilizarlos con precaucion. 5. Descartar la presencia de corea se-
cundaria a la toma de alguna medicacion.

P391

SINDROME DE WAGR

Antonia Solas Beltrin, Concepcion Sierra Corcoles,

Rosa M. Rodriguez Garcia, Ana Arévalo Garrido,

M. Dolores Gaimez Gémez, Irene Pelaez Pleguezuelos,
Carmen Vargas, M. del Carmen Fernindez Novoa Garcia
y Felipe Gonzalez Rivera

Hospital Universitario Ciudad de Jaén.

Introduccion: El sindrome de WAGR forma parte de los lla-
mados sindromes de microdeleccion o de genes contiguos.
En este, la deleccion afecta a la region p13 del brazo corto del
cromosoma 11 lo cual conduce a la aparicion de las anomalias
que dan nombre al sindrome: Tumor de Wilms (W), aniridia
(A), malformaciones génitourinarias (G) y retraso mental (R).
Caso clinico: Nino de 12 ainos que es derivado a nuestra con-
sulta para estudio por retraso mental.

Antecedentes perinatales: Embarazo normal, parto eutdcico
a las 38 semanas, peso: 2.190 g (< P10). Al nacimiento presen-
taba criptorquidia bilateral, hipospadias y aniridia bilateral. Pa-
dres sanos, no consanguineos. 2 hermanos sin patologia.

Al ano de edad es diagnosticado de tumor de Wilms (TW) y
tratado con nefrectomia derecha y posteriormente quimiotera-
pia. Retraso psicomotor: sostén cefilico a los 5 meses, sedesta-
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cion sin apoyo a los 10 meses, deambulacién autébnoma a los
19 meses.

Actualmente en la exploracion fisica destaca microcefalia, hi-
pertelorismo, epicantus y aniridia bilateral. Nistagmo horizon-
tal. Macroglosia discreta, orejas de baja implantacion. Surco
transversal en mano izquierda. Orquidopexia e hipospadias in-
tervenido. Presenta ademas retraso mental moderado, apre-
cidndose en la Resonancia magnética moderada atrofia cortico-
subcortical.

El estudio cromosomico aplicando técnicas de bandas GTG
muestra una férmula cromosomica 46 XY con deleccion de la
region pl12 p13 del cromosoma 11.

Conclusiones: 7. Fl Sdr. de WAGR es una entidad clinica muy
rara de la que existen pocos casos descritos. 2. La mayor parte
de las veces no aparece completo, sin embargo, en nuestro pa-
ciente estan presentes todas las anomalias que lo definen. 3. El
Sdr. de WAGR es habitualmente esporadico, por tanto es impro-
bable la recurrencia en hermanos, sin embargo estaria indicado
la realizacion de cariotipo a los padres ya que pueden existir
portadores de reordenamientos cromosomicos balanceados que
tienen el riesgo de hijos con disbalances cromosémicos.

P392

RECONSIDERACION DE PARAMETROS CLINICOS
Y DE TRATAMIENTO EN LA MIGRANA

M. Isabel Serrano Robles, Monica Hernindez Martinez,
Beatriz Beseler Soto, M. Rosario Domingo Jiménez,
Alberto Puche Mira, Carlos Casas Fernandez

y Trinidad Rodriguez Costa

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar y Hospital Infantil
“Marina Alta”, Denia.

Objetivo: Valoracion prospectiva de pardmetros clinicos y res-
puesta al tratamiento en 69 casos de migrana infantil.
Material y métodos: Se recogen 69 casos de migrana infantil,
durante 15 meses, segin los criterios de la International Hea-
dache Society I H S), en una base de datos de 36 campos refe-
ridos a tipo de migrana, sexo, edad, caracteristicas clinicas, tra-
tamiento del episodio agudo y profilactico. Se ensaya una pauta
de tratamiento analgésico de 24 horas de duracion desde el ini-
cio de la cefalea y se recogen los resultados.

Resultados: Correspondian a migrafia sin aura 55 casos, con
aura 13 y complicada 1. La incidencia de varones y mujeres por
encima de 5 anos fue similar, y por debajo de los 5 afios pre-
dominaron los varones. La localizacion mas frecuente ha sido
frontal, con incidencia similar de la modalidad pulsatil y opre-
siva. La sintomatologia digestiva se ha presentado en un 50 %
de los casos, la fono y fotofobia en mas de un 80%. En la mi-
tad de los nifos no se ha identificado un desencadenante es-
pecifico.

De todos los casos que ya habian sido tratados con analgesia,
70% no habian recibido nunca una dosificacion adecuada. La
pauta de tratamiento analgésico de 24 horas de duracion, con-
duce a una mejoria importante en el 76% de los casos.
Conclusiones: Dificultad para el establecimiento rigido de cri-
terios clinicos en la migrafa infantil.

La analgesia inicial incumple la dosificacion adecuada en gran
namero de casos.

La pauta analgésica de 24 horas, puede disminuir la necesidad
de profilaxis.
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ATROFIA MUSCULAR ESPINAL: NUESTRA
EXPERIENCIA EN 20 ANOS (1983-2002)

Rosa M. Merlos Madolell, Leticia Vila Sexto,

Fernando Oliver Jiménez, Pedro Barbero Aguirre,

Noemi Alentado Morell, Ana Cano, Raquel Escrig Fernandez
y Rafael Gomez

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Las Atrofias Musculares Espinales (AME), son un grupo de en-
fermedades familiares caracterizadas por degeneracion de las
células del asta anterior medular. Se describen tres variantes se-
gan edad de comienzo y velocidad de progresion: Tipo I (E. de
Werdnig-Hoffman); Tipo II (E. de Dubowitz); Tipo III (E. de Ku-
gelberg-Welander).

Objetivos: Estudiar los casos de AME diagnosticados en nues-
tro hospital en los tltimos 20 anos, describiendo antecedentes
personales y familiares, edad de inicio, sintomas y signos clini-
cos, resultado de exploraciones complementarias y evolucion
de la enfermedad.

Material y métodos: Revision de historias clinicas de pacien-
tes diagnosticados de AME tipo I (n=10) y tipo II (n=1D).
Resultados: AME tipo I: 5 pacientes eran varones y 5 mujeres;
en 50% casos habia antecedente familiar de enfermedad neu-
romuscular; edad media de inicio de sintomas 37 + 42dias, pre-
dominando hipotonia (90% de los pacientes) y dificultad respi-
ratoria (60%); a exploracion fisica destacaban hipotonia (100%),
arreflexia (90%) y fasciculaciones linguales (70%); hemograma,
bioquimica y estudio metabdlico normales; electromiograma
(EMG) compatible en 100%; biopsia muscular realizada en 7 pa-
cientes y estudio genético en 8 (deleccion de exones 7'y 8, en
40%); edad media de fallecimiento de 26,8 + 43,2 meses.

AME tipo II: 5 eran varones y 6 mujeres; 45 % casos habia ante-
cedente familiar de enfermedad neuromuscular; edad media de
inicio 271 £ 181 dias; predominando hipotonia (82%); a la ex-
ploracion fisica, hipotonia (100%), arreflexia (72%) y ausencia
de sedestacion y sostén cefalico (81,8%); hemograma, bioqui-
mica y estudio metaboélico normal; EMG compatible en 100 %;
biopsia muscular realizada en 7 pacientes y estudio genético en
6 (deleccion de exones 7'y 8, en 83%).

Conclusiones: Ante un nifio con hipotonia y arreflexia debemos
considerar la posibilidad de AME. Aproximadamente la mitad de
los pacientes presentaba antecedentes familiares de enfermedad
neuromuscular. La realizacion de EMG y de biopsia muscular
ayudan al diagnostico, aunque resulta necesario el estudio gené-
tico, incluidos familiares de primer grado (riesgo de transmision).

P394

CONVULSIONES NEONATALES. REVISION 1997-2001
Susana Elena Zeballos Sarrato, Ana Lopez,

Kay Boris Brandstrup Azuero, Carmen Ferndndez,

M. del Mar Guerrero Soler, Mar Roncero, Patricia Aparicio,
Pedro Castro, Dorotea Blanco Bravo y Vicente Pérez Sheriff

Hospital General Universitario Gregorio Maran6n, Madrid.

Introduccion: Las convulsiones neonatales (CN) constituyen
una expresion clinica de disfuncion o dafio cerebral frecuente
en el recien nacido (RN). El objetivo es valorar la incidencia de
CN, la evolucion de los pacientes y la asociacion con posibles
factores de riesgo (FR).
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Material y métodos: 55 RN (1,3% del total de ingresos en el
servicio de Neonatologia) presentaron convulsiones clinicas en
el periodo neonatal entre 1997-2001. De estos, se han seguido
40 ninos en la consulta de Neuropediatria. Hemos realizado un
estudio retrospectivo analizando las siguientes variables:edad
gestacional, FR pre y perinatales, edad de presentacion de la
convulsion, tipo de convulsion, EEG, pruebas de neutoimagen,
explacion neurologica al alta de neonatologia, tratamiento y
evolucion posterior.

Resultados: Lo mas frecuente es presentar distintos tipos de cri-
sis dentro de un mismo episodio convulsivo. La incidencia de
crisis clinicas focales y generalizadas es muy parecida. Las CN
son mis frecuentes en RN a término (estadisticamente significa-
tivo). La mayoria de los pacientes tienen FR pre/perinatales. El
90% tienen alteraciones en el EEG y neuroimagen. Las convul-
siones en las primeras horas de vida se asocian a peor pronosti-
co. La causa mis frecuente es la encefalopatia hipoxico
isquémica (EHD. Hay una asociacion estadisticamente significa-
tiva entre la exploracion neurologica al alta del servicio de Neo-
natologia y la evolucion posterior. El 92,5% de los neonatos han
recibido tratamiento (Fenobarbital). En un 48,5 % se retir6 antes
del alta. El tiempo medio de tratamiento ha sido de 6 meses. Solo
3 pacientes continuan con tratamiento en el momento actual.
Conclusiones: 7. Encontramos una escasa incidencia de CN en
comparacion con otras series. 2. Ser pretérmino no es un FR por
si mismo para presentar crisis convulsivas. 3. La causa mas im-
portante es la EHI. 4. El factor prondstico mas importante es la
exploracion neurologica al alta del servicio de Neonatologia, no
la realizada inicialmente tras el episodio convulsivo. 5. Tienen
peor prondstico las convulsiones precoces (en las primeras ho-
ras de vida). 6. Las convulsiones neonatales por si mismas no
son un factor de mal pronostico para la evolucion a largo pla-
zo de estos pacientes.

P395

HEMIPLEJIA ALTERNANTE DEL LACTANTE

Rafael Maese Heredia, Lourdes Escudero Ruiz de Lacanal,
Teodoro José Martinez Ardn, Rafael Vera Medialdea,
Carmen Vida Ferniandez, Maria Gonzilez Lopez,

Jacinto Martinez Antoén y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga.

Introduccion: La hemiplejia alternante de la infancia es una
entidad rara y de fisiopatologia poco clara, al parecer no epi-
léptica, caracterizada por episodios transitorios y repetitivos de
hemiplejia que afectan alternativamente a un hemicuerpo. Sue-
le aparecer en menores de 18 meses. Puede asociarse a una al-
teracion mitocondrial.

Caso clinico: Lactante de 1,16/30 con clinica de movimientos
clonicos oculares izquierdos acompanados de contractura en
extension de miembro superior homolateral y en flexion del
contralateral, apareciendo de forma episodica (10-20 al dia) e
intensidad creciente, de 1 minuto de duracion y cese esponta-
neo. No pérdida de reactividad. Exploracién con leve hipotonia
axial y tendencia a la lateralizacion derecha de la cabeza. Bio-
quimica general, perfil metabdlico y EEG normales. Discreta
atrofia cortical en el TC craneal.

Catalogado de epilepsia parcial simple y compleja secundaria-
mente generalizada, se logra remision durante 2 meses con VPA.
Desde los 4,3/30 a los 8,15/30 sufre episodios similares, afec-
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tando de forma cambiante a un hemicuerpo. Aparecen brotes
de ondas lentas témporo-parietales derechas. Pruebas de ima-
gen sin cambios. Se asocia VGB y CBZ, lograndose control cli-
nico con CBZ y PRM. Se aprecia discreto retraso psicomotor.
A los 11 meses reaparecen las crisis sin respuesta a pautas con
CBZ, PRM, LTG y CLB. Estado de mal parcial a los 15 meses. Se
evidencia retraso madurativo y hemiparesia derecha adquirida.
A los 18 meses se detecta elevacion de cistationina en orina y
EEG con lentificacion de la actividad centrotemporal derecha.
Control con CZP, TPM y LTG. En estudio mitocondrial se evi-
dencia aumento de Cistationina en sangre y orina, elevacion de
homocisteina sérica, biopsia muscular normal y genotipo
HTHFR, heterocigoto 677T, indicadores de déficit en los com-
plejos Ty IV de la cadena mitocondrial.

Conclusiones: La hemiplejia alternante del lactante debe con-
siderarse por su evolucion y pronostico en el diagnostico dife-
rencial de las epilepsias de inicio precoz refractarias al trata-
miento, con las que se confunde inicialmente, y de las
enfermedades vasculares o mitocondriales. Es fundamental una
adecuada anamnesis y exploracion, al no existir pruebas com-
plementarias definitivas. Actualmente no existe tratamiento cu-
rativo, empledndose la flunaricina en el manejo sintomatico.

P396

ANISOTROPIA COMO CONSECUENCIA

DE UN TRAUMATISMO PERIOCULAR

Jesus Palencia Garrido-Lestache, Belén Diaz Orro, Andrea Sanz
y J. Navalon

Hospital San Francisco de Asis, Madrid y Hospital Infantil
San Rafael, Madrid.

Los traumatismos craneales en region ocular, orbitaria y perior-
bitaria, son una causa frecuente de consulta en la practica clini-
ca. Por cada 100.000 miembros de la poblacion pediatrica, su-
fren traumatismo ocular 15,2 nifios. Siendo la mayoria de ellos
predecibles y evitables.

Las causas mas frecuentes de traumatismos son golpes o caidas
en un 37 %, deportes o juegos en el 27 %, quemaduras en el 9%,
accidentes de coche en el 11% y armas de fuego en el 4%.
Caso clinico: Lactante de 12 meses de edad sin antecedentes
de interés, que presenta un traumatismo de intensidad media
en region frontal y periorbitaria del ojo izquierdo, sin repercu-
sion neurologica. Localmente presenta un hematoma periocu-
lar que interesa a parpados y tejido celular subcutineo, sin afec-
tar al resto de estructuras oculares desde el punto de vista
anatomico y funcional.

Al mes del traumatismo presenta como secuela, una ptosis pal-
pebral superior del lado izquierdo, etiquetada de paresia pos-
traumatica.

A los 8 meses del traumatismo es remitida al oftalmoélogo infantil
como consecuencia de persistir la ptosis, donde se objetiva una
anisotropia, por lo que se realiza un T.A.C. de 6rbita aprecian-
dose un callo de fractura en el techo de la 6rbita que comprime
el musculo recto superior del ojo izdo, con desplazamiento del
globo ocular hacia abajo.

Conclusiones: Llamamos la atencion sobre la necesidad de
realizar un seguimiento continuado de los traumatismos en re-
gidn ocular y periocular y ante la mds minima sospecha de al-
guna secuela, remitir al nifo al especialista en oftalmologia in-
fantil. Ya que la intervencién precoz en dichas secuelas,
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previenen alteraciones visuales que pueden ser definitivas en el
desarrollo de la vision del nifio.

P397

DOS CASOS GRAVES DE ENCEFALOMIELITIS
DISEMINADA AGUDA

José M. Martos Tello, M. Rosario Domingo Jiménez,

Encarnacion Bastida Sanchez, M. Isabel Serrano Robles,

David Gil Ortega, Pedro Torres Tortosa y Trinidad Rodriguez Costa

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Introduccion: La encefalomielitis diseminada aguda (EMAD)
es una enfermedad inflamatoria desmielinizante del SNC, con
variabilidad clinica y caracteristicas lesiones en la neuroimagen.
Presentamos dos casos graves de EMAD y su analisis.

Casos clinicos:

Caso 1: Lactante de 14 meses, con antecedentes de gastroenteri-
tis 8 dias antes que presenta debilidad de inicio brusco de un mes
de evolucion con leve tendencia a la mejorfa espontinea. En otro
hospital se realizo: TC craneal: normal, y LCR: hiperproteinorra-
quia y pleocitosis leves. Exploracion fisica: disminucion de la ac-
tividad espontinea, piramidalismo generalizado. TC craneal: zo-
nas de hipodensidad asimétrica. RM cerebral: multiples lesiones
diseminadas en la sustancia blanca periventricular. Se inicia tra-
tamiento con dexametasona, obteniendo mejoria parcial, persis-
tiendo como secuela grave tetraparesia espastica.

Caso 2: Escolar 9 anos, ingresa por vomitos, febricula y estra-
bismo. Antecedentes patologicos: hipospadias intervenido, fa-
ringitis una semana antes. Exploracion fisica: somnolencia y sig-
nos meningeos. Eximenes complementarios: leucocitosis, LCR:
pleocitosis e hiperproteinorraquia leves. TC craneal, normal.
Evolucion con crisis convulsivas y coma, precisando ventilacion
mecdanica. Posteriormente, arreflexia y oftalmoplejia, se inicia
pauta de inmunuglobulinas y se realiza EMG y neurografia, nor-
males. RM cerebral: multiples lesiones diseminadas en sustan-
cia blanca de hemisferios cerebrales, tronco y tdlamos. Se inicia
tratamiento con metilprednisolona, con gran mejoria clinica. Sin
secuelas.

Discusion: La EMAD es una enfermedad autoinmune que, ge-
neralmente, se desencadena tras una infeccion virica o vacuna-
cién. La presentacion clinica es variable aunque predominan los
sintomas motores y alteraciones de la conciencia. El diagnostico
lo establece los hallazgos en la RM, caracteristicos. El pronostico
vital es bueno, aunque hay formas graves con secuelas posterio-
res. Se han relacionado las secuelas con la afectacion del nervio
optico en el momento de la presentacion. El tratamiento se reali-
za con metilprednisolona a altas dosis con muy buena respues-
ta. Se preconizan la utilizacién de inmunoglobulinas iv junto a
metilprednisolona en las formas graves de la enfermedad.

P398

ANOMALIAS DEL CROMOSOMA 15:
SINDROME DE ANGELMAN Y DE PRADER WILLI
Leonor Bardallo Cruzado, M. Dolores Lluch Fernandez,
Inmaculada Ramos Sanchez, Carmen Garnacho Montero
y Casto Estefania Gallardo

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: El sindrome de Angelman (SA) y
de Prader Willi (SPW) se asocian genéticamente a anomalias del
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cromosoma 15 de origen materno o paterno respectivamente.
Sin embargo, las manifestaciones clinicas son distintas. El obje-
tivo es conocer las caracteristicas clinicas y el mecanismo de
produccion genético en los nifios con ambos sindromes en se-
guimiento en nuestro servicio.

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo mediante revision
de las historias clinicas de los pacientes con SA y SPW. Analiza-
mos los criterios diagnosticos descritos por Williams y col para
el SA y los publicados por Holm para el SPW.

Resultados: Hemos revisado 8 pacientes, 2 diagnosticados de
SA y 6 de SPW.

SA: dos nifias en seguimiento en la unidad de maduracion una
de ellas desde el nacimiento por pretérmino y la otra desde los
14 m por retraso psicomotor. La edad de diagnéstico fue a
los 32 m y a los 46m respectivamente. Presentan retraso madu-
rativo (gatean a los 18m, deambulan con apoyo a los 2,5 anos,
bisilabos), marcha atixica, risa frecuente, crisis convulsivas ge-
neralizadas (una desde las 4 horas de vida y la otra desde los
2 anos) controladas con valproato. En los EEGs aparece activi-
dad paroxistica y brotes de ondas lentas. En ambas hay hiper-
actividad, trastornos del suefio, piel clara y estrabismo di-
vergente. La alteracion genética fue una deleccion en el
cromosoma 15 (q11-q13) de origen materno.

SPW: tres varones y tres nifias. Tres se diagnosticaron en el pe-
riodo neonatal, 2 alrededor de los 2 anos estudiando el retraso
psicomotor y en una nifia se confirmé el diagnostico a los
13 afos. Presentacion fetal anémala y actividad fetal reducida
(3 casos). Hipotonia presente en todos y en 4 de ellos succion
débil. Retraso psicomotor (sedestacion 12,2 m; deambulacion
31,2 m). CD medio 75. La mitad desarrollaron hiperfagia, 5 ca-
sos obesidad central y la edad media en la que el peso supera
el p 90 es 26 m. Ninguno alcanza estatura superior al p 25. Ap-
neas del suefio y estrabismo (3 pacientes). En los 3 varones hay
criptorquidia bilateral. 4 en protocolo de tratamiento con GH
(solo lo ha iniciado uno). El mecanismo genético en 5 casos fue
deleccion en el cromosoma 15 (q11-q13) de origen paterno y
en 1 traslocacion (15-16).

Conclusiones: 7. El mecanismo genético mas frecuente es la
deleccion. 2. En el SA hay un retraso mental mis severo y pro-
blemas neurologicos mas graves. 3. En el SPW predomina la hi-
potonia neonatal, obesidad, hipogonadismo y el retraso psico-
motor.

NEUMOLOGIA

P399

MARCADORES DE LA INFLAMACION EN NINOS
ASMATICOS TRATADOS CON CORTICOIDES
INHALADOS

Bruno Nievas Soriano, Santiago Rueda Esteban, Luis Arruza Gomez,
Florencio Balboa de Paz, Begona Losada Pinedo,

Beatriz Agindez Reigosa y M. Gloria Garcia Hernandez

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

Objetivos: Estudiar la evolucion clinica, la funcion pulmonar
medida por espirometria y los valores de ONE, proteina catio-
nica eosinofila (ECP), IgE y eosindfilos en una poblacion de ni-
flos con asma leve persistente de nuevo diagnostico, de edades
comprendidas entre los 6 y los 14 anos.

156



52 Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria

Material y métodos: Estudio prospectivo en el que se analizan
distintos pardmetros de inflamacion bronquial en un grupo de
21 pacientes, antes y después de recibir tratamiento con flutica-
sona inhalada durante 6 semanas. Dichos parimetros son:
A) clinica, evaluada mediante encuesta: episodios de sibilancias
y sintomas nocturnos a la semana; aparicion de dificultad res-
piratoria con ejercicio; nimero de semanas que transcurrian
entre las exacerbaciones asmaticas. B) funcion pulmonar, eva-
luada mediante espirometria. C) cifras de ONE, segin las reco-
mendaciones de la American Toracic Society y mediante la téc-
nica en T de exhalacion lenta contra resistencia (ELCR), con un
analizador por quimioluminiscencia. D) niveles de ECP, me-
diante técnica FEIA Pharmacia.

Resultados: Se constata: A) mejoria clinica de los pacientes:
disminuyen los episodios de sibilancias de 2,68 dias a la sema-
na antes del tratamiento a 0,25 tras el tratamiento (p < 0,012);
los sintomas nocturnos disminuyen de 2,45 dias a la semana an-
tes del tratamiento, a 0,13 dias (p < 0,039); de presentar clinica
con ejercicio moderado a requerir ejercicio intenso para pre-
sentarla (p < 0,011); de sufrir una exacerbacion asmdtica cada
3,64 semanas antes del tratamiento, a una cada 7,94 semanas
(p <0,00D). B) en las pruebas de funcion pulmonar mejoraron
todos los parimetros (FVC, FEV] y MMEF) tras del tratamiento
(p <0,006; p <0,016; p < 0,011, respectivamente). C) las cifras
de ONE pasaron de 22,47 ppb a 7,95 ppb tras el tratamiento
(p <0,000D). D) la medicion de ECP paso de 48 ng/1 antes del
tratamiento, a 22,47 pg/l (p < 0,025).

Conclusiones: La medicion de la concentracion de ONE pare-
ce que es un medio para detectar y monitorizar la inflamacion
en el tracto respiratorio inferior, y asi poder evaluar la eficacia
de tratamientos antiinflamatorios, como la fluticasona. La medi-
cion de los niveles sanguineos de ECP podria ser un método
complementario de monitorizaciéon y control del paciente as-
mdtico, aunque es un método invasivo y diferido en el tiempo,
que no da un valor inmediato.

P400

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EN EPISODIOS
AGUDOS DE ASMA

M. Rosario Benavides Roman, Maximo Martinez Gomez,

Ana M. Martinez-Canavate Burgos y Julia C. Martinez Bernal
Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Objetivos: Analizar en un grupo de pacientes con episodio as-
matico agudo, la indicacion o necesidad de asociar antibioticos
al tratamiento protocolizado del asma, considerando por la cli-
nica y pruebas complementarias, una posible relacién entre la
crisis asmdtica y el proceso infeccioso.

Metodologia: Se realiza estudio abierto de 37 pacientes,
23 mujeres y 14 hombres, con edades comprendidas entre 4 y
14 anos y que consultan por episodio asmatico agudo, pre-
sentando también sintomatologia compatible con proceso in-
feccioso. Se consideran sintomas y signos primarios: fiebre,
tos, sibilantes, disfonia y disnea; secundarios: estertores ha-
medos, hiperhemia e hiperplasia faringe amigdalar, laringitis,
dolor tordcico y mucosidad nasal; se valoran dos sintomas
primarios o uno primario y dos secundarios. Se realizan he-
mograma, velocidad de sedimentacion globular (VSG), sero-
logia para Mycoplasma Pneumoniae (MP) y Chlamydia Pneu-
moniae (CP), radiografia de térax y senos, estudio de atopia
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en no diagnosticados y Test funcional respiratorio en pacien-
tes colaboradores.

Resultados: Considerando que en algunos pacientes se aisla
mas de un patogeno, el 91,9% tenian serologia positiva a MP,
19% a CP y 13,5% a otros patogenos (E. Barr, rickettsias). Los
sintomas predominantes eran tos (97,2 %), sibilantes (72,2 %),
disnea (48,6 %) y fiebre (43,3 %); alteraciones radiograficas
(64,9%); alteraciones de hemograma (78,3%) y VSG (56,5 %).
Tenian diagnostico previo de asma el 62,1% de los que realiza-
ban tratamiento de mantenimiento el 45,9 %. Se realiz6 estudio
funcional en 21 pacientes, de los que un 67,7 % tenian altera-
ciones valorables. Se instaurd tratamiento antibiético (macroli-
dos) en 64,8% de los pacientes, en periodos que oscilaron en-
tre 2 y 4 semanas (estos Gltimos con CP positivo).
Conclusiones: En un porcentaje apreciable hay que conside-
rar el proceso infeccioso como desencadenante de un proceso
asmatico; aunque no es aconsejable utilizar antibioterapia en el
tratamiento de fondo del asma, si conviene analizar dicho tra-
tamiento en pacientes con asma y sintomas de infeccion; hay
que considerar que la serologia es bastante sensible para el
diagnostica de MP, no asi para CP, en la que se precisarian otra
técnicas diagnosticas complementarias (cultivo, PCR); al no ser
la serologia una prueba de diagnostico inmediato, la sospecha
clinica de infeccion obliga en ocasiones a realizar un tratamiento
empirico.

P401

PRIMEIRO ESTUDO PROSPECTIVO EM PORTUGAL
SOBRE BRONQUIOLITE POR VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO: EPIDEMIOLOGIA, CLINICA

E FACTORES DE RISCO

Pedro Flores, Eduarda Neves Sousa, Helena Rebelo de Andrade,
Maria Jodo Leiria, Fernando Noronha y José Palminha

Hospital de S. Francisco Xavier, Lisboa (Portugal) y Instituto Nacional

de Satde, Lisboa (Portugal).

Objectivo: Analisar o perfil clinico e epidemiolégico das
criangas com bronquiolite por virus sincicial respiratorio (VSR),
observados num servico de urgéncia pediatrica de um Hospital
Central de Lisboa; determinar os factores clinicos, epidemiolo-
gicos e laboratoriais que se relacionem com uma maior gravi-
dade da doenca.

Doentes e métodos: Estudo prospectivo que incluiu todas as
criancas internadas no Servico com idade inferior a 36 meses e
o diagnostico de bronquiolite aguda, durante dois invernos con-
secutivos (Novembro a Marco 2000/01 e 2001/02), bem como
uma amostra equivalente, aleatoria, de criangas ndo internadas.
A deteccio laboratorial do VSR foi efectuada por polymerase
chain reaction (PCR).

Resultados: 225 doentes foram incluidos no estudo. A media-
na das idades foi de 5 meses (min: 0, max: 34) e a razao mas-
culino/feminino de 1,6:1. O VSR foi isolado em 60,9% dos ca-
sos, predominantemente no grupo dos doentes hospitalizados.
A razdo sub-tipo A:B foi de 7,4:1, semelhante em ambas as épo-
cas e com gravidade clinica sobreponivel. Os doentes VSR po-
sitivos eram de idade inferior (média: 6,0 £ 5,4 vs 8,4+ 7,1 me-
ses, p =0,007), tiveram formas mais graves de bronquiolite e
menos alteracoes do leucograma (20,7 vs 51,4%, p =0,001). En-
tre os doentes com bronquiolite por VSR, os scores de gravida-
de mais elevados ocorreram no primeiro episédio de broncos-
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pasmo (p =0,015), em doentes residentes em agregados fami-
liares alargados (p = 0,007), que frequentavam o infantdrio
(p=0,011) e em ex-prematuros com idade gestacional inferior
a 36 semanas (p = 0,009).

Conclusdes: A bronquiolite aguda por VSR é fundamental-
mente uma doenca do primeiro semestre de vida, principal
responsavel pelo primeiro episodio de broncospasmo nos lac-
tentes. Os ex-prematuros, bem como as criancas que fre-
quentam o infantario ou residem em meios familiares alarga-
dos tém formas significativamente mais graves de doenca.
Este primeiro estudo prospectivo realizado em Portugal so-
bre a epidemiologia do VSR permite estabelecer uma linha de
base para programas de vigilincia epidemiologica no Pais.
Um estudo multicéntrico futuro serd desejavel, de forma a de-
linear orientacoes quando a profilaxia e a terapéutica da in-
feccdo VSR em Portugal.

P402

UTILIDAD DE LA FIBROBRONCOSCOPIA

EN MENORES DE 1 ANO

Begona Pérez-Moneo Agapito, Carmen Martinez Carrasco,

M. Isabel Barrio Gomez de Agliero y M. del Carmen Antelo
Landeira

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccion. La fibrobroncoscopia (FB) es una técnica atil en
la exploracion de la via aérea del nifo, utilizada cada vez con
mayor frecuencia en las unidades de Neumologia Infantil.
Objetivos: Recoger la experiencia de nuestra Unidad en nifios
menores de 1 afo.

Pacientes y métodos: Se revisaron las FB realizadas en nifios
menores de 1 ano en los Gltimos 11 anos. De un total de 712,
109 correspondian a este grupo de pacientes. Se emplearon dos
tipos de fibrobroncoscopios (Olympus de 3,6 y de 2,2 mm de
didametro externo), realizindose todas las exploraciones bajo se-
dacién y monitorizacién en una unidad de reanimacioén o cui-
dados intensivos. 6 pacientes fueron menores de 1 mes (5,5%);
65 (59,6%) ninas y 44 (40,4 %) ninos.

Resultados: 72 FB (66,1 %) se realizaron durante los meses de
invierno y primavera mientras que 37 (33,9%) en los restantes;
el fibrobroncoscopio neonatal se us6 en 16 casos (14,7%). Las
indicaciones fueron: exploracién para estudio diagnostico de la
via aérea en 36 casos (33 %), tratamiento de atelectasias en
31 (28,4%), estridor en 19 (17,4%), neumopatia intersticial en
9 (8,3%), dificultad para la extubacion en 8 (7,3%), cuerpo ex-
trano en 3 (2,8%) e intubacion dificil en 3 (2,8%). Los hallazgos
diagnosticos fueron: alguna malformacion de via aérea en
27 (24,8%), broncorrea severa en 12 (11 %), estenosis de via aé-
rea inferior en 11 (10,1%), inflamacion en 9 (8,3 %), alteracio-
nes de cuerdas vocales en 4 (3,7%), compresion extrinseca en
4 (3,7%), malacia en 4(3,7%), granuloma traqueal en 3 (2,8%),
en el 30% restante la anatomia de la via aérea fue normal. 64 FB
(58,7 %) fueron realizadas en pacientes con patologia aguda
(UCIN y UCIP). Las complicaciones fueron: desaturaciones tran-
sitorias 14,7 %, tos 1,8%, estridor 2,8% y en un caso espasmo de
glotis, con buena tolerancia en un 83,2%. Se realiz6 lavado
bronco-alveolar en 13,8% y toma de aspirado bronquial en
34,9% delos casos.

Conclusiones: 7. Un 30% de las FB tenian indicacion tera-
péutica, por lo que al hablar de FB no debe considerarse
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solo su faceta exploratorio-diagnostica. 2. En general es una
técnica bien tolerada, que podremos considerar para la eva-
luacion de nuestros pacientes menores de un afio. 3. Es una
técnica adecuada para la valoracion del nino agudo y grave.
4. Su uso se estd extendiendo en los Gltimos afios, tanto para
la exploracion de via aérea, obtencion de muestras y trata-
miento.

P403

NEUMOTORAX IZQUIERDO MASIVO

Y COLONIZACIQN POR BURKHOLDERIA CEPACIA
EN FIBROSIS QUISTICA

Florencio Jiménez Fernindez, Marta Ruiz Jiménez,

M? Elisa Corrales del Rio, Enrique Salcedo Lobato,

Enrique Alberto Criado Vega y Ernesto Antonio Siez Pérez

Hospital Universitario de Getafe.

Antecedentes y objetivos: La Fibrosis Quistica es una de las
enfermedades genéticas mas frecuentes en la poblacion cauca-
sica con una importante morbimortalidad que esta relacionada
con la afectacion pulmonar y sus complicaciones, responsables
del 95% de los fallecimientos de los pacientes que la padecen,
la presencia de neumotérax masivo en el periodo infantil es
rara, aunque aumenta con la edad, llegando a padecer algin
episodio el 20% de los pacientes en la edad adulta, asi mismo
se considera un hecho emergente la colonizaciéon por Burkhol-
deria cepacia.

Material y métodos: Paciente de 6 anos y 8 meses, con fibro-
sis quistica, colonizado por Burkholderia cepacia, en trata-
miento con Tobramicina inhalada y alfa-Dornasa, con FVC:
1,02 (77,8%), FEV1: 0,64 (55,7 %), PEF: 1,42 L/S (77,8%), con un
escore de Brasfield inicial de 13, y de Schawchman: 58, con un
escore de Crispin y Norman:13, con colonizacion por Burkhol-
deria cepacia (+ + ++) actualmente, que recibio terapia i.v. con
Meropenem mds Ceftazidima durante un mes con disminucion
transitoria de la colonizacion. En el 2001 presenté neumotorax
masivo izquierdo resuelto tras colocacion de drenaje precisan-
do estancia en la unidad de cuidados intensivos pediatricos, re-
cibiendo tratamiento con ceftazidima mas vancomicina durante
dicho ingreso.

Conclusiones: A pesar del avance en el manejo y tratamiento
de la fibrosis quistica, y de las mejoras conseguidas en el trata-
miento antibidtico de la Pseudomona Aeruginosa, la aparicion
de nuevos gérmenes emergentes, como Burkholderia cepacia,
Stenotrophomona Maltophilia, y Achromobacter spp. Constitu-
yen un nuevo reto terapéutico en la prevencion del deterioro
de los pacientes con fibrosis quistica.

P404

RENTABILIDAD DE LAS TECNICAS ENDOSCOPICAS
EN LA FIBROSIS QUISTICA

Carmen Serrano Recio, Leticia Olivares Sinchez,

M. Esther Rojas Gracia, Isabel M. Luque Gomez,

Estela M. Pérez Ruiz, Fco. Javier Pérez Frias

y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Milaga.

Antecedentes y objetivo: La Fibrosis Quistica (FQ) es la en-
fermedad letal hereditaria mas frecuente en la raza blanca
(1/2500 recién nacidos). Su morbimortalidad depende de la
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afectacion pulmonar. Para el estudio de los problemas pulmo-
nares se utiliza el fibrobroncoscopio (Fb) flexible bajo sedacion.
El objetivo es analizar la rentabilidad de la fibrobroncoscopia
(FB) en la FQ.

Métodos: Pacientes: de 1990 al 2002 se realizaron en nuestro
servicio 650 FB, 19 de ellas se realizaron a 12 nifnos con FQ,
de un total de 120 nifios con FQ (60 % < 16 anos). Instru-
mentacion: Fb de 3,5 mm de didmetro externo y 1,2 mm
de canal de trabajo; en los pacientes > 10 anos Fb de
4,9 mm/2,2 mm.

Resultados: Edades: 3-13 afios. Sexos: varon/mujer 2/1. Seda-
cion: Diacepam + Ketamina en 15/19, Midazolam y Fentanilo
4/19. Acceso: en 10 pacientes fue nasotraqueal, y en 2 a través
de tubo endotraqueal. FB terapéuticas: las 19 FB tuvieron fines
terapéuticos, en 9 ocasiones para resolver atelectasias, en 1 oca-
sion para tratamiento de hemoptisis. Se instilaron firmacos en
15 ocasiones (11 mucoliticos, 4 DNAasa). FB diagnosticas:
10/19. Se obtuvo nueva informacion en 6/10 lavados broncoal-
veolares (LBA) (60 %): nuevos patdgenos y hallazgos en el ana-
lisis citologico. Valoracion de la mejoria: radiologica: 5/19, cli-
nica: 3/19, exploratoria: 2/19, espirométrica: 2/19, saturacion de
02: 2/19.

Discusion: Nuestros hallazgos coinciden con otros estudios
que sugieren que la FB ofrece beneficios a corto plazo como
procedimiento terapéutico, pero es til para obtener informa-
cion en circunstancias en las que existen dudas acerca del
patdgeno responsable de los sintomas respiratorios. Otra po-
sibilidad diagnostica del LBA es la presencia de lipidos en los
macroéfagos alveolares, valorado como indicador de aspi-
racion.

Conclusiones: En manos experimentadas tiene bajos riesgos
de complicaciones, y puede ser realizada bajo sedacién como
un procedimiento de uso habitual. La informacion obtenida
del LBA puede significar un avance en el cuidado de los pa-
cientes, por identificar los microorganismos responsables y to-
marse medidas especificas en cada caso; como ha ocurrido en
6 de nuestros casos. Todos los nifos con FQ deberian tener
acceso a una Unidad de FQ donde estos procedimientos sean
posibles.

P405

EXPERIENCIA CON VENTILACION MECANICA )
NO INVASIVA EN UNA UNIDAD DE NEUMOLOGIA
INFANTIL

Carmen Martinez Carrasco, M. Isabel Barrio Gomez de Agliero,
Begona Pérez-Moneo Agapito y M. del Carmen Antelo Landeira

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivo: El empleo de la ventilacion mecani-
ca no invasiva (VMND para tratamiento del nifio con insufi-
ciencia respiratoria se ha extendido enormemente en la Gltima
década, tanto a nivel de UCI como a nivel domiciliario. Presen-
tamos nuestra experiencia en esta técnica.

Métodos: En los Gltimos 11 afios hemos empleado VMNI en
41 pacientes con edades comprendidas entre 3 meses y 19 afos.
Se han utilizado sistemas de BIPAP asi como ventiladores volu-
métricos. La interfase ha consistido en mascarillas nasales o fa-
ciales.

Resultados: Han recibido VMNI pacientes con patologia obs-
tructiva (Fibrosis Quistica): 14, apneas obstructivas del suefio
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(SAOS): 2, sindromes de hipoventilacion central (S. de Ar-
nold-Chiari, disgenesia cerebral, acondroplasia, S. de hipoven-
tilacion-obesidad): 5, enfermedades neuromusculares:18, alte-
raciones de la caja toracica: 2. La duracion del tratamiento va de
1 mes a 7 anos. No ha habido complicaciones importantes de-
bidas a la VMNI.

Conclusiones: 7. La VMNI es una modalidad terapéutica muy
atil en el manejo de nifnos con insuficiencia respiratoria cronica
secundaria a distintas patologias. 2. Los neumologos pediatras
deben estar familiarizados con esta técnica para sentar su indi-
cacion y realizar el seguimiento de la misma.

P406

BRONQUIOLITIS OBLITERANTE CON NEUMONIA
ORGANIZATIVA DE ETIOLOGIA IDIOPATICA,
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

DE INFILTRADO PULMONAR PERSISTENTE
Alejandro Lopez Escobar, Ana Siles Sinchez-Manjavacas,
Luis Echeverria Zudaire, Teresa Bracamonte Bermejo,

M. Luz Garcia Garcia y José Maria de Cea Crespo

Hospital Severo Ochoa, Leganés.

La Bronquiolitis Obliterante con Neumonia Organizativa (BONO)
es un hallazgo patologico infrecuente a la vez que inespecifico,
relacionado con el dafio sufrido por el pulmén por una variedad
de agentes conocidos y desconocidos.

Caso clinico: Varén de 10 anos remitido a la consulta de Neu-
mologia Infantil en Julio de 1999 por infiltrado pulmonar per-
sistente en l6bulo superior izquierdo (LSD a raiz de un control
radiografico por neumonia diagnosticada en Marzo de 1999 y
con buena evolucién clinica con tratamiento antibiético ambu-
latorio con eritromicina oral.

La exploracion al inicio del estudio era completamente normal.
Se realiz6 analitica completa (bioquimica y hemograma), sero-
logia (virus respiratorios, hidatidosis y tuberculosis), pardmetros
de autoinmunidad, Mantoux y un Ionotest, siendo todos los re-
sultados normales. La espirometria y la phmetria fueron también
normales. En las pruebas cutdneas se detect6 alergia a polenes.
En Agosto de 1999 se le realiz6 un TAC sin contraste en el que
se objetivd condensacion en LSI con adenopatias hiliares y pe-
querias adenopatias mediastinicas. En la misma fecha se le prac-
ticd una broncoscopia en la que se aprecidé una estenosis bron-
quial secundaria a una adenopatia. El lavado broncoalveolar y
las pruebas microbiologicas fueron normales. Finalmente se ob-
tuvo una biopsia pulmonar en Septiembre de 1999 mediante to-
racoscopia. El informe anatomopatologico fue diagnostico de
BONO. Al haber permanecido asintomdtico durante toda la evo-
lucion del cuadro se decidid no iniciar tratamiento corticoideo
y hasta la actualidad ha continuado asintomatico, con controles
espirométricos normales y controles radiologicos, incluido un
TAC con contraste, en los que se objetiva disminuciéon progre-
siva del infiltrado.

Comentarios: La entidad BONO es un hallazgo patolégico in-
frecuente en la edad pediitrica y debe incluirse dentro del diag-
nostico diferencial del infiltrado pulmonar persistente. Tras su
diagnostico debe investigarse la etiologia de esta entidad. En
cuanto a su manejo, clasicamente se ha descrito la mejoria y re-
solucion de los infiltrados con terapia corticoidea, aunque pue-
de haber casos como el que presentamos, con tendencia a la re-
solucion espontinea.
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P407

LACTANTE CON INFECCION ACTIVA POR
CITOMEGALOVIRUS Y FIEBRE PERSISTENTE

Matilde Somoza Martin, Sonia Marcos Alonso,

Carmen Curros Novo, J. Angel Porto Arceo,

Elena V. Rodrigo Siez y Manuel Castro Gago

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

Objetivo: Se presenta la observacion clinica de un lactante de
4 meses que de forma secuencial y en el plazo de dos meses
padece una infeccion activa por CMV y una tuberculosis pul-
monar.

Caso clinico: Lactante que como antecedente consta al mes de
vida un ingreso por Neumonia y Bronquiolitis. Nuevo ingreso
a los 4 meses por fiebre demostrindose una infeccion activa por
CMV cursando en este momento con proceso neumonico, PPD
negativo, cultivos negativos, BAAR en aspirado gastrico (nega-
tivos), reactantes de fase aguda (PCR y Procalcitonina) positi-
vas, VSG 35 mm. Buena respuesta al tratamiento. Al alta radi-
graffa de torax: normal. Tres ingresos posteriores en un intervalo
de 2 meses por fiebre elevada, sin foco evidente. Estudios de
inmunidad, PPD, cultivos, radiografia de torax no revelaron pa-
tologia salvo una zona hipocaptante en polo superior del rifdén
derecho evidenciada en el DMSA, no encontridndose en ningin
ingreso urocultivos positivos. Como dato exploratorio persistia
una discreta taquipnea con sibilancias aisladas que se interpre-
taron como una hiperreactividad leve. Por este motivo y la per-
sistencia de la fiebre, se le realizaron repetidos aspirados gas-
tricos y bronquiales para identificacion de BAAR y PCR. En un
aspirado bronquial crecié Mycobacteria tuberculosa. La TAC to-
racica demostrd adenopatia paratraqueal derecha. Ante el diag-
nostico de Tuberculosis pulmonar se inicio tratamiento con tri-
ple terapia.

Conclusiones: Ante un lactante con fiebre persistente que pue-
de ser atribuible a su primer diagnostico se debe de buscar otra
etiologia, entre ellas la Tuberculosis, si se suman como datos cli-
nicos taquipnea y sibilancias aisladas a pesar de ser las pruebas
basicas convencionales (PPD, radiografia de torax, VSG y reac-
tantes de fase aguda) negativas. La TAC toricica es clave en es-
tos procesos en los que, como en nuestro caso, puso en evi-
dencia la enfermedad.

P408

SOMATOSTATINA COMO TRATAMIENTO

DE QUILOT()RAX PERSISTENTE EN PACIENTE
PEDIATRICO AFECTO DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA DE CELULAST

Margarita Canellas Fuster, Sonia Yeste, Borja Osona Rodriguez de
Torre, Mercedes Guibelalde del Castillo, Nieves Nieto del Rincon
y Juana M. Roman Pifiana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: El quilotérax (QT) se define como liquido pleu-
ral > 1.000 células, > 70% linfocitos, triglicéridos > 100 mg/dl,
proteinas > 20 g/dl, y cultivos negativos. Puede ser debido a
traumatismos directos (65 %), trombosis 0/y aumento de la pre-
sién venosa en el territorio de la vena cava superior (27 %) o
congénito (8%). El tratamiento convencional consiste en nutri-
cion enteral especial, nutricion parenteral total,y si no remite
pleurodesis u otros procedimientos quirrgicos. Recientemente
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se ha descrito la somatostatina como una nueva alternativa te-
rapéutica. Aunque su mecanismo final de accion es desconoci-
do, se presume que actia mediante vasoconstriccion de los va-
sos linfaticos. Por ello es til en el manejo de pacientes
pedidtricos que presentan quilotorax y no son susceptibles de
otros tratamientos.

Caso clinico: Nifo de 11 afios diagnosticado de Leucemia Lin-
foblastic Aguda de Células T, cuya forma de presentacion fue
masa medidstinica, sindrome de vena cava superior y derrame
pleural masivo. Desde su ingreso preciso colocacion de drena-
je toracico, con estudio del liquido pleural (LP) positivo para
malignidad por estudio de citometria de flujo de las poblacio-
nes linfocitarias (CD3:70%, CD5:70%, DR + CD3 +: 14%, Gam-
ma/Delta + CD3 +: 20 %, Tdt-), con volimenes maximos de
2 l/difa. Se inici6 tratamiento quimioterdpico segin protocolo
LLA-SHOP 99 para alto riesgo. A partir del dia + 27 cambiaron
las caracteristicas del LP, adquiriendo un aspecto cremoso-blan-
quecino, aumentando niveles de triglicéridos hasta 225 mg/dl,
con predominio de celularidad linfocitaria sin signos de malig-
nidad. Se paut6 tratamiento conservador con dieta exenta de
grasa y nutricion parenteral sin evidenciar buena respuesta,
mostrando el dia + 38 en TAC toracico aumento importante de
la efusion pleural. El dia + 36 entrd en remision completa de su
LLA. El dia + 40 se decidid iniciar perfusion de somatostatina
(dosis 3,5 pg/kg/h en incremento hasta 10 wg/kg/h) siendo la
respuesta favorable a los 5 dias de tratamiento, manteniéndola
durante 10 dias con resolucion del QT. El tratamiento fue bien
tolerado sin aparicion de efectos secundarios

Conclusiones: El tratamiento con perfusion continua de so-
matostatina demostr6 ser efectivo en el tratamiento del QT per-
sistente en pacientes en edad pediatrica, no tributarios de otros
tratamientos, sin presentar efectos secundarios.

P409

AGENESIA AISLADA DE ARTERIA PULMONAR
DERECHA: HALLAZGO CASUAL EN LA ADOLESCENCIA
Juana Barja Tur, Monica Rodriguez Fernandez,

J. Ignacio Herraiz Sarachaga, Ricardo Diez Garcia,

M. Luisa Herreros Fernidndez, Enrique Fanjul

y Alfonso Gonzilez Laguillo

Clinica Moncloa, Madrid.

Caso clinico: Escolar varon de 12 afios que acude a Urgencias
por fiebre y sintomas respiratorios de una semana de evolucion,
sin mejoria con tratamiento antibiotico. Antecedentes persona-
les: 3 infecciones respiratorias con broncoespasmo, tratadas con
broncodilatadores. No disnea ni hemoptisis. Exploracion fisica:
Por aparatos normal, salvo minima hipoventilacién basal dere-
cha y dudosa asimetria toricica con leve disminucion de hemi-
torax derecho. Exploraciones complementarias: Rx torax: dis-
minucion de campo pulmonar derecho con desplazamiento
mediastinico a la dcha, que no varia en espiracion, e hipertro-
fia de arteria pulmonar izquierda. Sangre: hemograma, férmu-
la, recuento, PCR y gasometria normales. Mantoux. Evolucion:
Se ingresa con tratamiento antibiotico y broncodilatadores para
estudio. Rapida mejoria clinica manteniéndose asintomatico al
3¢ dia del ingreso. Exploraciones complementarias posteriores:
TAC: disminucion de volimen de hemitoérax dcho, y marcada
hipoplasia de arteria pulmonar dcha. Aumentos de densidad pe-
riféricos focales en l6bulos superior e inferior dchos, compati-
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bles con areas de consolidacion. AngioRMN: hipoplasia pulmo-
nar dcha 22 a agenesia de arteria pulmonar derecha, con hiper-
trofia compensadora pulmonar y arterial izquierdas. Electrocar-
diograma: BIRD. Ecocardiograma: Dentro de la normalidad.
Gammagrafia pulmonar: Ausencia total de perfusion en pul-
moén derecho. Cateterismo cardiaco: Agenesia de arteria pul-
monar derecha con circulacion colateral de vasos cervicales.
PSP y en API basal al 40% de la sistémica con presion diastoli-
ca baja.

Conclusiones: A pesar de la baja frecuencia de esta patologia,
sobre todo aislada sin cardiopatia asociada, se debe de tener
presente en el dco diferencial de la disminucion del volimen
pulmonar unilateral, aiin con escasez o ausencia de sintomas en
la infancia.

Senalar la importancia de la realizacion de una Rx térax en todo
nino con infecciones respiratorias y/o broncoespasmos recu-
rrentes para descartar patologias de base.

P410

TUBERCULOSIS CAVITADA

Vanessa Alonso Morales, Yolanda Maria Chica Fuentes,

Leticia Olivares Sanchez, Olga M. Escobosa Sianchez,

M. Pilar Ranchal Pérez, José Manuel Jiménez Hinojosa,

Antonio Madrid Madrid, Estela M. Pérez Ruiz,

Fco. Javier Pérez Frias y Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil, Malaga y Hospital General Carlos Haya, Mélaga.

Introduccion: La tuberculosis (TBC) pulmonar es una enfer-
medad infecciosa producida principalmente por M. tuberculo-
sis. Después de unos decenios de menor incidencia,el nimero
de casos de TBC ha aumentado en la Gltima década produ-
ciéndose 1,3 millones de casos/ano en el mundo.

Caso clinico: Motivo de ingreso: Nina de 13 afos con 6-7 me-
ses de evolucion de astenia, anorexia y sensacion febril no
termometrada. En los Gltimos dos meses pérdidas de peso
(47 kg al inicio) y tos escasa. Exploracion: Regular estado ge-
neral. Palidez de piel y mucosas. Escaso paniculo adiposo.
Peso: 27,4 kg. Cabeza y cuello: Normoconformado. Adeno-
patias laterocervicales rodaderas. Torax: Normoconformado.
ACR: hipoventilacion bilateral en 2/3 inferiores, mis marcada
en hemotorax derecho. No distrés. Resto de exploracion: Nor-
mal. Pruebas complementarias: Hemograma: 19200 leuc.
(87 %N); Hb: 10; Plg: 534.000. VSG: 36 mm/h. Hemocultivo,
urocultivo y cultivo LCR: (-). Mantoux: 5 mm. Eco abdomen:
normal. Rx térax: condensacion y cavidades en pulmoén iz-
quierdo y LSD. TAC térax: infiltrados alveolares en LSD y LM
y en todo el pulmén izquierdo con imagenes cavitadas bila-
terales. Tincion Zhiel-Nielsen de LABA: 100 BAAR/campo.
Diagnostico: Tuberculosis cavitada. Evolucion: Recibe trata-
miento con isoniacida, rifampicina y piracinamida durante
6 meses. Se repite Mantoux: 15 mm. En TACAR se observan
lesiones residuales: neumatoceles multiples y de gran tama-
no en pulmén izquierdo y de menor tamaio, junto con bron-
quiectasias cilindricas en LSD y LM.

Conclusiones: La TBC cavitada en un adolescente puede de-
berse a una diseminacion de un foco primario o a la reactiva-
cion de un foco TBC previo. Con tratamiento, la recuperacion
suele ser favorable. En nuestro caso, dada la gran afectacion pa-
renquimatosa mantenemos una actitud expectante acerca de la
evolucion.
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P411

ANALISIS DE LAS NEUMONIAS ADQUIRIDAS

EN LA COMUNIDAD INGRESADAS EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO

M. Isabel Llull Ferretjans, José Antonio Gil Sinchez,

Borja Osona Rodriguez de Torre, Juan Figuerola Mulet

y Juana M. Roman Pinana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Objetivos: Evaluacion de las Neumonias adquiridas en la co-
munidad (NAC) que precisaron ingreso en el Servicio de Pe-
diatria de un Hospital terciario. Se analiza la epidemiologia, mo-
tivo de ingreso, manifestaciones radiologicas y de laboratorio,
etiologia, duracion del ingreso y tratamiento.

Meétodo: Estudio retrospectivo de los pacientes inferiores a
14 anos ingresados por NAC en un periodo de 13 meses desde
Octubre 2001 a Noviembre 2002.

Resultados: Un total de 113 casos de NAC precisaron ingreso
hospitalario. La edad media fue de 3 afios y 4 meses. 64 nifos
y 49 ninas. El periodo de mayor incidencia fue de Octubre a
Mayo. Entre los motivos de ingreso destacan en mas del 50 %
de los casos la afectacion del estado general y la necesidad de
oxigenoterapia, siendo otros motivos de menor importancia la
mala tolerancia oral al antibidtico, la edad o patologia subya-
cente. 6 casos precisaron ingreso en Cuidados Intensivos preci-
sando 4 de ellos ventilacion mecanica. Un 55% no habian reci-
bido ningtn tratamiento antibiético previo. En 81 casos la
alteracion radiologica fue lobar de los cuales un 30% presenta-
ban afectacion multilobar. Se apreci6 leucocitois en 62% con va-
lores de PCR alto (> 4) en el 50%. En el estudio etiologio des-
taca el escaso rendimiento obtenido en nuestro medio con los
Hemocultivos (un solo caso positivo a streptococo pneumo-
niae) y cultivos de liquido pleural (ninguno positivo). Presenta-
ron serologias compatibles con neumonia atipica 7 casos y un
probable origen viral (cultivos y serologias) en 28 casos. La es-
tancia media fue de 7,3 dias. Precisaron antibidtico endoveno-
so el 66% de los casos durante una media de 6 dias; 85 casos
recibieron beta-lactimicos y/o macrolidos precisando asocia-
cion con otros farmacos 28 casos. El 46% preciso oxigenotera-
pia una media de 3,7 dias.

Comentarios y conclusiones: 7. Destaca el elevado nimero
de casos (63) que no recibieron tratamiento previo y precisaron
ingreso por su gravedad de presentacion. 2. El diagnostico etio-
logico es escaso a pesar de que las manifestaciones radiologicas
y de laboratorio sugieran una causa bacteriana. 3. A pesar de la
buena respuesta al tratamiento antibiotico, la estancia media es
elevada (probablemente debido a la presencia de complicacio-
nes en algunos casos como por ejemplo derrame pleural).

P412

PRESENTACION ATIPICA DE UNA MALFORMACION
ADENOMATOIDEA QUISTICA CONGENITA

Raquel Amo Rodriguez, Ana Jiménez, Manel Herrera, Sonia
Yeste, Borja Osona Rodriguez de Torre y Juana M. Roman Pifana
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: La MAQ de pulmon es una anomalia congénita
poco frecuente. Se caracteriza por una masa multiquistica de te-
jido pulmonar inmaduro. Suele afectar a un 16bulo provocando
hipoplasia del resto del pulmoén.
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Objetivo: Presentar caso clinico de MAQ con manifestaciones
clinicas y de imagen peculiares.

Caso clinico: Recién nacido a término varon que ingresa a los
2 dias de vida por distres respiratorio (Silverman 2-3) con resto
de exploracion norma; sin precisar oxigenoterapia y con gaso-
metrias en limites normales. En ecografias intrautero se objetiva
masa en pulmoén izquierdo sospechosa de MAQ, sin hidrops,
que desaparece a partir de la 34 semana de gestacion; sin otros
antecedentes de interés. Los estudios de imagen (Rx y TAC) no
muestran claramente lesiones bullosas, visualizindose un pul-
moén izquierdo hiperinsuflado que se hernia hacia el hemotérax
derecho, desplaza mediastino y un pulmén derecho hipoplasi-
co. Mediante ecografia-doppler se descartan vasos anomalos que
perfundan dreas del pulmén y en la gammagrafia se objetiva hi-
poperfusion del 16bulo superior izquierdo. Los hallazgos de la
angioRMN sugieren un enfisema lobar congénito del 16bulo su-
perior izquierdo y vasos pulmonares normales. El paciente per-
manece estable hasta el mes de vida en que aumenta dificultad
respiratoria y desaturacion con las tomas, por lo que se decide
intervencion quirtrgica (lobectomia superior izquierda). Poste-
riormente evolucion favorable con reexpansion pulmonar, per-
sistiendo desplazamiento mediastinico. La anatomia patologica
del pulmon extirpado revela hallazgos sugerentes de MAQ tipo
II y cambios de displasia bronquial segmentaria.
Conclusiones: 7. La desaparicion de imdgenes ecograficas
prenatales no descarta la existencia de malformacion. 2. La pre-
sentacion clinica precoz puede aparecer incluso en aquellos ca-
s0s en que se resolvieron las imagenes intrautero. 3. La dificul-
tad para diferenciar las distintas malformaciones pulmonares
congénitas y su coexistencia en ocasiones, sugieren un posible
origen embriologico comin (MAC, enfisema lobar congénito,
hipoplasia pulmonar). 4. El manejo terapéutico debe ser indivi-
dualizado segtn la evolucion clinica.

NUTRICION

P413

ACEITE DE OLIVAY METABOLISMO LIPIDICO

EN NINOS OBESOS. RESULTADOS PRELIMINARES
Jesus Fleta Zaragozano, José Luis Olivares Lopez, Luis Moreno,
Leonor Roda, Armando Giner, Antonio Sarria

y Gloria Bueno Lozano

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccidn: Se conocen los efectos beneficiosos por la in-
gesta de aceite de oliva virgen extra (AOVE), en adultos, sin em-
bargo, se desconocen cuando es ingerido por nifios e inmedia-
tamente tras su ingesta. Comunicamos las modificaciones
observadas tras la ingesta de AOVE en nifios obesos.

Material y método. Se han estudiado 8 nifios obesos de
12,6 £ 1,7 anos de edad (rango: 11,7-14,9) con IMC superior al
percentil 95. La dieta de los nifios era completa y equilibrada,
de 2.200 a 2.500 kcal/dia y su actividad fisica normal. Se les ha
administrado, en la cena, AOVE (DO: Bajo Aragdn), en una can-
tidad que representa el 10% de la ingesta energética diaria que
necesitan (RDA): de 20 a 30 ml, segtiin edad y sexo. Estudio bio-
quimico: Tiempo 1: en ayunas (08,00 h), Tiempo 2: a las 4 h de
la ingesta de la cena mas el aceite (24,00 h), Tiempo 3: en ayu-
nas del dia siguiente (08,00 h). El colesterol (C) se ha determi-
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nado por método colorimétrico enzimatico, el HDL-C, median-
te método enzimdtico y el LDL-C segtn la formula de Friede-
wald et al: LDL-C = C-(Trigl/5 + HDL-C). Indice aterogéni-
co=C/HDL-C. La comparaciéon entre grupos se realizo
mediante el test de ANOVA.

Resultados: Se observa descenso de las tasas de colesterol y de
LDL-C, e incremento de las tasas de HDL-C, aunque sin dife-
rencias significativas. Sin embargo, el indice aterogénico des-
ciende significativamente (p = 0,040):

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 P
Colesterol (mg/dl) 141,0 128,0 131,0 0,803
HDL-C (mg/dl) 45,0 42,0 48,0 0,552
LDL-C (mg/dl) 82,0 69,0 78,0 0,666
Indice aterogénico 34 3,5 32 0,040

Conclusiones: Se comprueba que el AOVE modifica el meta-
bolismo lipidico en nifios obesos, a las 12 horas de su ingesta.
Existe un efecto beneficioso, que se manifiesta con el descenso
de niveles de colesterol, de LDL-C y del indice aterogénico, asi
como incremento de las tasas de HDL-C. Son necesarios estu-
dios mas amplios, realizados en nifos, tanto obesos, como nor-
males, para confirmar los hallazgos y obtener conclusiones de-
finitivas.

P414

MAES DE CRIANCAS DESNUTRIDAS E OBESAS, .
ATENDIDAS NO PROGRAMA EINSTEIN DE NUTRICAO
NA COMUNIDADE (PENC) DE PARAISOPOLIS

Kazue Sato, Ana L.G. Demarchi, Christianne F.L. Nascimento,
Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro,

Lilian C.Q. Mattoso, Maria Arlete Escrivdo, Patricia V. Spada,
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).

Trabalho realizado na Favela de Paraisopolis (50 mil habitantes)
— Sao Paulo — Brasil pelo PENC.

Objetivos: Comparar algumas caracteristicas entre maes de des-
nutridos e de obesos. Atendidos 86 desnutridos e 112 obesos.
As mies, sempre acompanhando as criangas, prestaram infor-
macoes socio-econdmicas sobre a familia e gestacdo do filho e
receberam atendimento especifico em nutricio, com énfase em
alimentac¢ido saudavel (incluindo preparo de refeicoes pelas
maes, em nossa cozinha), psicologico e pedagogico, para esti-
mular e possibilitar desenvolvimento psicomotor mais adequa-
do ao filho. Em relacido a idade, 73,3 % das maes de desnutridos
tinham menos de 30 anos, e 65,2% das maes de obesos, mais.
A condi¢do nutricional, expressa em indice de massa corporal,
mostrou que das maes de desnutridos, 67,1% eram eutroficas,
contra 29,0% das de obesos e 28,9% estavam com excesso de
peso e 71,0% das maes de obesos (p = 0,0000). As familias, em
sua maioria tinham um ou dois filhos. Poucas familias viviam
com outros parentes: 10 (11,6 %), entre os desnutridos e
8 (7,3%), entre os obesos. As mies de obesos eram mais ané-
micas (34,4%) do que as dos desnutridos (27,9%). Nao houve
diferencas, em relacao a escolaridade. Quanto ao nivel intelec-
tual, ouve diferencas nos niveis inferiores: p =0,0191, no nivel
baixo e p =0,0019, no nivel de deficiéncia mental. Houve, tam-
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bém, diferencas significantes no desempenho psicopedagogico,
entre as maes de desnutridos: o ruim caiu de 76,0% para 20,0%
(p =0,0000), apds, no minimo 3 meses, € entre as maes de obe-
sos, o desempenho psicopedagdgico ruim caiu de 59,3% para
10,3% (p = 0,0000). Entre os desnutridos, as atitudes maternas
ruins cairam de 74,0% para 34,0% (p = 0,0000) e com as maes
dos obesos, cairam de 77,0% para 25,3% (p = 0,0000). Na co-
zinha, as mées aprenderam a preparar alimentacio mais sauda-
vel, com menos gordura e mais hortalicas, com mais higiene e
menor risco de contaminacao cruzada. As maes de desnutridos
aprenderam a preparar os alimentos de modo que ficassem
mais apetitosos e saborosos. Ressalte-se que as mies de obesos
eram mais disponiveis no aprendizado na cozinha e se mostra-
ram mais interessada nas trocas de receitas culindrias.

P415

RELACAO DA CONDICAO NUTRICIONAL

DAS CRIANCAS E SUAS MAES NO AMBULATORIO

DE PEDIATRIA DO PROGRAMA EINSTEIN

NA COMUNIDADE DE PARAISOPOLIS

Kazue Sato, Lilian C.Q. Mattoso, Denise T. Schirch,

Maria Arlete Escrivao, Suzana de Souza Queiroz

y Fernando José de Nobrega

Centro de Promocio e Atencdo a Satde, Sao Paulo (Brasil), Programa
Einstein de Nutricio na Comunidade de Paraisopolis, Sio Paulo (Brasil)

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

Nas ultimas décadas, vem se observando no mundo e no Bra-
sil, o que se convencionou chamar de transi¢ao nutricional, isto
é, a coexisténcia, em criancas, da desnutricio e da obesidade,
com evidente aumento desta Gltima.

Objetivos: Avaliar a condi¢do nutricional das criancas e de suas
mdes; relacionar a condic¢do nutricional das criancas com o na-
mero de irmaos, peso de nascimento, idade gestacional, con-
di¢do nutricional materna e relacionar a idade materna, o na-
mero de gestacoes, a condicao nutricional dos filhos com a
condi¢do nutricional materna.. Foram estudadas 296 criancas e
suas maes que freqiientaram o Ambulatério de Pediatria do
Complexo Telma Sobolh do Programa Einstein na Comunidade,
na favela de Paraisopolis — Sio Paulo/Brasil. As criancas pesadas
e medidas e classificadas segundo idade: para criancas menores
de 2 anos, usou-se o indicador peso/idade e a classificacido de
Gomez. Para criancas maiores de 2 anos, os indicadores foram
peso/estatura e estatura/idade, adotando-se a classificacao de
Waterlow, modificada por Batista. Para as maes, o indicador foi
o indice de massa corporal (IMC) e a classificacdo preconizada
pela OMS. Os resultados foram, entre as criangas, 56,8% eram
eutroficas, 22,3%, obesas e 20,9%, desnutridas. Entre as maes:
50% eram eutroficas; 45,3 %, obesas, 4,7 %, desnutridas. A re-
lacao da condi¢io nutricional entre mae e filho mostrou que das
criangas eutroficas, 49 % tinham mdes eutroficas. Das criangas
com sobrepeso e obesas, 54% tinham maes obesas. Das crian-
cas desnutridas, 57 % tinham maes eutroficas e 40 %, obesas e
apenas 3%, desnutridas. A maioria das maes (68,6%) tiveram de
uma a trés gestacoes. A idade materna parece influir na condi¢ao
nutricional das maes: entre aquelas com idade inferior a 20 anos,
60,6% eram eutroficas e das que tinham mais de 30 anos, 60,9%,
obesas. O baixo peso ao nascer foi de 10,8%, peso insuficiente,
25,3% e peso adequado, 59,1%. Das criangas que nasceram com
baixo peso, 43,8% eram desnutridas e 46,9 %, eutroficas; das que
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nasceram com peso insuficiente, 25,3 % eram desnutridas e
58,7 %, eutroficas e das que nasceram com peso adequado,
15,4% eram desnutridas e 57,1%. Com a obesidade ocorreu ca-
minho inverso. a obesidade aumenta com o aumento do peso
ao nascer (9,4%, 16,0% e 27,4%, respectivamente). Verificou-se,
ainda, que maes obesas tendem a ter filhos obesos, parecendo
ser erro alimentar na familia.

P416

CRIANCAS DESNUTRIDAS E OBESAS, ATENDIDAS

NO PROGRAMA EINSTEIN DE NUTRICAO

NA COMUNIDADE (PENC) DE PARAISOPOLIS

Kazue Sato, Ana L.G. Demarchi, Christianne F.L. Nascimento,
Custodia V. de N. Mider, Daniella M. Mazzaferro,

Lilian C.Q. Mattoso, Patricia V. Spada, Maria Arlete Escrivao,
Vanda M. Falcone y Fernando José de Nobrega

Centro de Promogio e Atencdo 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, Sao Paulo
(Brasil).

Trabalho realizado na Favela de Paraisopolis (50 mil habitantes)
— Sao Paulo — Brasil pelo PENC.

Objetivos: Comparar algumas caracteristicas entre desnutridos
e obesos e recuperar sua condicdo nutricional. Atendidos
86 desnutridos e 112 obesos, avaliados antropometricamente e
classificados de acordo com o escore z encontrado de peso para
estatura. As mdes, sempre acompanhando as criancas, presta-
ram informacoes socio-econdmicas sobre a familia e gestacao
do filho e receberam atendimento especifico em nutricio, com
énfase em alimenta¢io saudivel (incluindo preparo de refeicoes
pelas maes, em nossa cozinha), psicologico e pedagogico, para
estimular o desenvolvimento psicomotor. Teste estatistico: x2.
A maior prevaléncia de desnutri¢io foi encontrada na faixa eta-
ria de 12 a 23 meses (40,5%), enquanto o excesso de peso es-
teve distribuido entre criancas de 4 a 8 anos (47,3%). Um fator
importante para a desnutricio foi o peso ao nascer: o baixo
peso e o peso insuficiente ao nascer estiveram presentes em
62,2% dos desnutridos (p = 0,0001). A renda per capita foi bai-
Xa nos 2 grupos, mas, 44,5% dos desnutridos sobrevivem com
menos de Y2 saldrio minimo, enquanto que 72,2% dos obesos,
com mais de Y2 saldrio minimo (p = 0,0198). Os resultados mos-
traram que os obesos tém recuperacio mais marcante do que
os desnutridos: 80,6 % dos obesos tiveram decréscimo na re-
lagao peso para estatura, enquanto 61,7% dos desnutridos tive-
ram acréscimo. A melhora da condiciao nutricional da maioria
dos desnutridos aconteceu com menos de 16 atendimentos. Nos
obesos, também se verificou melhora da condi¢do nutricional
com menos de 24 atendimentos, na maioria das criangas. Ao fi-
nal de 3 meses, em média, a adequacio para ingestio de hor-
talicas, passou de 0% para 80,8%. Com a estimulacio, o de-
sempenho psicopedagogico sofreu alteracoes significativas em
criangas desnutridas: o desempenho ruim decresceu de 97,6%
para 22,0 % (p = 0,0000), o regular aumentou de 2,4 % para
75,4% (p = 0,0000) e o bom saiu de 0% para 2,4%. Com os obe-
sos, houve evolucio semelhante: o desempenho psicopedagd-
gico ruim teve queda de 78,8% para 9,4% (p = 0,0000); o regu-
lar aumentou de 21,2% para 69,4 % (p = 0,0000) e o bom
também aumentou de 0% para 21,2% (p = 0,0000). As criancas
obesas adequaram-se melhor as recomenda¢oes nutricionais do
que os desnutridos.
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P417

NUEVOS ABORDAJES EN LA ATENCION

DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

José Manuel Moreno Villares, Natalia Solano Pinto

y Liliana Oliveros Leal, Grupo SALUT

Hospital 12 de Octubre, Madrid, Centro Superior de Investigaciones
Cientificas, Madrid y Unviersidad de Ginebra, Suiza.

La preocupacion por los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) ha llevado a las autoridades publicas a propugnar medi-
das de prevencion (BOE de las Cortes Generales del Senado.
Informe de la ponencia sobre condicionantes extrasanitarios de
la anorexia y la bulimia. 25 de noviembre de 1999) Asistimos si-
multaneamente al desarrollo de nuevas tecnologias de la infor-
macion (TD y su incorporacion al dmbito de los cuidados para
la salud.

Objetivo y métodos: Con el objetivo de desarrollar nuevos me-
dios de prevencion y tratamiento de los TCA, de facil acceso
para el paciente, se ha desarrollado el proyecto SALUT! El pro-
yecto forma parte del programa Information Society Technolo-
gies de la Comision Europea para el ano 2000 y pretende de-
sarrollar herramientas diagnosticas y terapéuticas inicialmente a
través de Internet y, en un segundo paso, por medio de servi-
cios de telefonia de tercera generacion y agendas personales
(PDA). En el proyecto intervienen hospitales de Madrid, Marse-
lla, Ginebra, Lausana y Orebro (Suecia) junto a empresas infor-
midticas de Suiza e Italia. Ademds se ha creado una red de infor-
macion para profesionales, cuyo coordinador es el Centro de
Informacién y Documentacion (CINDOC) perteneciente al CSIC.
Resultados: En el momento actual estd disponible un portal
(http:www .salut-ed.org en espanol; http:es.salut.conecta.it, en in-
glés) que proporciona informacion actualizada sobre TCA. En el
ambito del tratamiento se ha implementado una guia de autoa-
yuda (“Self-Help-Guide”) para pacientes bulimicas, actualmente
como ensayo clinico. Desde el punto de vista de la prevencion,
se estd realizando un programa de prevencion en el nivel esco-
lar (12 a 16 afios) en un pequefio municipio de Madrid. Entre las
actividades preventivas ya en marcha o a punto de serlo estan la
difusion de informacion mediante un sistema de “Preguntas y
respuestas frecuentes” (FAQ), difusion de hébitos saludables de
alimentacion tomando como modelo la dieta mediterranea y el
establecimiento de un foro de discusion moderado.
Conclusiones: Las nuevas TI se estin convirtiendo en una he-
rramienta fundamental en el campo de la salud. La colaboracion
de expertos en tecnologia y los investigadores clinicos abre in-
teresantes perspectivas para el desarrollo de herramientas de
prevencion y tratamiento de los TCA. SALUT! se enmarca en
esta vision innovadora.

P418

O ADOLESCENTE EA PERCEPCAO DE SEU CORPO:
SATISFACAO COM A IMAGEM CORPORAL,
ESTADO NUTRICIONAL E USO DE DIETAS

Denise E.B. Moraes, Fabio Ancona Lopez,

José Augusto A.C. Taddei y Anne Lise Brasil

Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil.

O objetivo deste trabalho € avaliar a percep¢ao que o adoles-
cente tem de seu corpo, sua satisfacdo em rela¢do a propria
imagem corporal e seu estado nutricional, bem como o uso de
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dietas restritivas. populacdo do estudo foi composta por
316 adolescentes de 10 a 19 anos, alunos de uma escola da rede
privada de ensino. Os jovens foram divididos em trés grupos,
de acordo com as etapas da adolescéncia: inicial, média e final.
Os alunos responderam a um questionario sobre aspectos nu-
tricionais e psicologicos, submeteram-se a antropometria para
avaliacdo nutricional e efetuaram a auto-avaliacio do desen-
volvimento sexual.

Os resultados indicam que as adolescentes do sexo feminino de-
monstraram maior insatisfacdo com a imagem corporal do que
os do sexo masculino, em propor¢des estatisticamente signifi-
cantes. E também que, 2 medida que as jovens avancam em ida-
de e desenvolvimento sexual, essa insatisfacio aumenta em re-
lacdo aos meninos, com diferencas estatisticamente significantes.
Os adolescentes do sexo masculino manifestam maior satisfacao
com a imagem corporal a2 medida que se desenvolvem.

Em relacdo a percepg¢ao corporal, as jovens apresentam maiores
proporcdes de distor¢io, com diferencas estatisticamente signi-
ficantes em relacdo aos meninos. As adolescentes do sexo femi-
nino tendem a superestimar seu corpo, enquanto que 0s meni-
nos tendem a subestima-lo. As distor¢oes crescem a medida que
a idade aumenta tanto no sexo feminino quanto no masculino.
A respeito do uso de dietas restritivas, os resultados apontam
que a pratica € mais comum nas jovens adolescentes, com di-
ferenca estatisticamente significante em relacdo aos meninos.
Essa diferenca aumenta com o avanco da idade e do desenvol-
vimento puberal.

Concluiu-se que o comportamento dos adolescentes em relagao
as questoes pesquisadas pode ser determinado pelo padrio esté-
tico e suas determinacgdes para os sexos, associado as caracteris-
ticas pertinentes a adolescéncia, entre elas a necessidade de acei-
tacdo e o desejo de ser atraente para o sexo oposto. O objetivo
deste trabalho € avaliar a percepc¢io que o adolescente tem de seu
corpo, sua satisfacdo em relacao a propria imagem corporal e seu
estado nutricional, bem como o uso de dietas restritivas.

P419

IMPACTO ANTROPOMETRICO DA SUPLEMEN:I'ACAO
SEMANAL DE ZINCO EM ESCOLARES COM DEFICIT

DE CRESCIMENTO

Anne Lise Brasil, Ana Paula P. Fonseca y José Augusto A.C. Taddei
Universidad Federal de Sao Paulo, Brasil.

Com o objetivo de observar o impacto antropométrico da su-
plementacao semanal do mineral zinco em escolares com défi-
cit de crescimento e estatura normal, esta pesquisa adotou o en-
saio randomizado duplo-cego. Por meio da antropometria,
duzentos e dezoito escolares de 6 a 10 anos, de oito escolas pa-
blicas da regido de Vila Mariana - Sio Paulo/SP, foram selecio-
nados e divididos em dois grupos nomeados baixa estatura (E/I
escore Z menor —1,5) e estatura normal (E/I escore Z entre
-1,0 e + 1,0). Randomicamente, asuplementcio foi realizada
uma vez por semana na forma de zinco aminodcido quelato a
3% ou placebo, durante 12 semanas, quando as criancas foram
novamente avaliadas antropometricamente. Foi realizado tam-
bém o inquerito alimentar recordatério de 24h por meio de uma
entrevista com os pais ou responsaveis, com o objetivo de ve-
rificar a ingestao de zinco.

Foi identificada a prevaléncia de baixa estatura e vigilincia para
baixa estatura em 1,3% e 3,0% dos escolares, respectivamente.
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Os resultados demontram que houve uma pequena melhora na
velocidade de crescimento nas criancas que receberam 12 do-
ses semanais de zinco aminodcido quelato. Apesar de ambos os
grupos se beneficiarem da suplementacio, as criangcas com es-
tatura normal e as criancas do sexo feminino apresentaram mel-
hora mais efetiva (mudanca no escore Z), quando comparadas
com os escolares que receberam placebo.

O inquérito alimentar recordatorio de 24 h ¢é indicativo de todos
os escolares incluidos na pesquisa, ao inicio da suplemnta¢ao pos-
suiam ingestdo adequada de zinco para afaixa etdria (9,3 g/dia).
A suplementacdo semanal de zinco apresentou resultados posi-
tivos no aumento do crescimento linear de escolares. Assim sen-
do, a proposta de uma ferramenta simples e efetiva podera estar
disponivel para o controle da deficiéncia desse micronutriente
no ambiente escolar.

P420

NUTRICION PARENTERAL PEDIATRICA

EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Francisco Ferndndez Carrion, M. del Carmen Mendoza Sianchez,
M. del Carmen Garcia Miranda, Lidia Casanueva Mateos,

Pilar Gomis Munoz y Juan Ignacio Sinchez Diaz

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: La nutricion parenteral (NP) es un arma tera-
péutica de primer orden en el cuidado del paciente quirtrgico
y del enfermo critico.

Objetivos: Valorar la prictica actual de la NP en nuestro hos-
pital, y con ello conocer los datos clinicos y epidemiologicos de
los pacientes que la recibieron, cuantificar las complicaciones y
comprobar hasta qué punto nuestra practica sigue paralela a las
recomendaciones internacionales.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, se revisan las his-
torias clinicas de todos los pacientes pediatricos con NP duran-
te el afo 2002. Se recogen datos relativos al paciente, de la NP
empleada y de las posibles complicaciones. Los resultados
cuantitativos se expresan como media y desviacion estindar, y
los discontinuos como frecuencias.

Resultados: Durante 2002 recibieron NP 186 nifios (112 neo-
natos y 74 niflos mayores). La incidencia respecto al total de in-
gresos fue del 1,3% de ninos y del 3,7% de neonatos. La ma-
yoria procedian de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos y Neonatales. La enfermedad subyacente mas fre-
cuente en ninos fue la patologia gastrointestinal quirtrgica,
mientras que en neonatos fue la prematuridad. La indicacion
principal para instaurar el soporte fue la necesidad de reposo
intestinal en ninos y la prematuridad en neonatos. La duracion
media de la NP fue de 11 dias + 14,9 en nifios, y 9,2 dias + 8,2
en neonatos. En nifos el 58% de las soluciones eran total o par-
cialmente estandarizadas, mientras que en neonatos la mayoria
eran individualizadas. La vena yugular interna fue el acceso ve-
noso mas utilizado en nifos, mientras que en neonatos fue el
acceso central (umbilical o epicutdneo) en un 50% y periférico
en un 46%. La alimentacion enteral simultinea (en primeras
72 horas de NP) se utiliz6 en el 14,4% de nifos, siendo su uso
mayoritario en neonatos (89%). El motivo de retirada de NP casi
siempre fue el paso a alimentacion oral o enteral en ambos gru-
pos. Hubo complicaciones en el 21% de los nifios, siendo las
mis frecuentes las hepaticas. La indicacion de NP fue correcta
en el 89,2% de los nifos y en el 73,2% de neonatos.
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Conclusiones: 7. La NP utilizada en nuestro Servicio sigue las
pautas de las guias clinicas internacionales. 2. Su uso no ha
cambiado en los Gltimos anos. 3. Es necesaria una mayor opti-
mizacién de la nutricion enteral precoz.

P421

TABAQUISMO Y LACTANCIA MATERNA

Carlos Zabaleta Camino, Julia Cano Fernandez,

Enma de la Torre Montes de Neira, Gladys Yep Chullen,
José Manuel Melendi Crespo y Marciano Sanchez Bayle
Hospital del Nino Jests, Madrid y Universidad Auténoma de Madrid.

Objetivos: Determinar la influencia del hdbito tabaquico sobre
el inicio y duracion de la lactancia materna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de casos y contro-
les. Los datos fueron recogidos por medio de una encuesta. Se
consideraron casos aquellos nifos que no habian recibido lac-
tancia materna, siendo los alimentados con pecho el grupo de
control. Para comparar los grupos se aplico la T de Student para
variables continuas. Se realizo analisis multivariante con regre-
sion logistica, y regresion lineal multiple.

Resultados: Se recogieron los datos de 624 ninos ingresados.
De ellos, 123 (19,71%) no habia recibido lactancia materna, con-
siderandose éstos como casos, frente a los 501 restantes
(80,29%), alimentados al pecho, que se inlcuyeron en el grupo
de control. El 77,87 % de los varones del estudio fueron alimen-
tados con lactancia materna, frente al 83,52% de las ninas
[OR = 1,44 (0,95-2,16)]. Del total de madres que fumaron duran-
te el embarazo, el 64,07 % amamantaron a su hijo, frente al
85,78% de la madres no fumadoras [OR = 3,38 (2,24-5,10)]. Tras
realizar andlisis multivariante con regresion logistica, el sexo
masculino [p =0,04;0R = 2,38 (1,01-2,38)], el habito tabaquico
durante la gestacion [p < 0,00001; OR = 3,70 (2,43-5,55)], yla gés-
tion de duracion < 36 semanas [p = 0,0003; OR = 2,00 (1,12-3,58)]
mostraron una asociacion negativa con la lactancia materna. El
habito tabaquico paterno y materno no resultaron significativos.
La regresion lineal multiple demostrd que solo la edad del nifo
y el tabaquismo gestacional se mantuvieron como factores pre-
dictivos, positivo y negativo respectivamente, de la duracion de
la gestacion (p < 0,0000D).

Conclusiones: El sexo masculino, el hdbito tabdaquico gesta-
cional y la gestacion < 36 semanas de duracion constituyen fac-
tores de riesgo para no ser amamantado. La baja edad el nifio y
el habito tabaquico gestacional influyen negativamente en la du-
racion de la lactancia materna. La prevencion del habito taba-
quico favorecia la eleccion de la lactancia materna como forma
de alimentacién del nifio.

P422

BAJO PESO EN NINA DE MADRE

CON UN TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO

Rosario M. Torres Santos-Olmo, Ignacio Diaz Lorenzo

y Belén Garcia Hernandez

Centro de Salud Cuidad Periodistas I-II, Madrid y Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Existen pocos datos publicados de la situacion y manejo de los
nifos de madres con anorexia nerviosa. Estos nifios se ven so-
metidos con frecuencia a una alimentacion deficientes por va-
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rias causas: la madre intenta controlar el peso de los niflos y
mantenerlos delgados siguiendo unas normas de alimentacion
muy estrictas y en los periodos de agudizacion de su trastorno
no son capaces de cuidar de ellos.

Presentamos el caso de una nifia de 5 anos de edad que hace
un afo presentd una alteracion importante en la curva de peso,
coincidiendo con un cuadro de agudizacion del trastorno ali-
mentario de su madre. En los antecedentes personales hay que
destacar que la nifa habia mantenido el peso-talla normal des-
de el nacimiento hasta los 2 anos de edad que inicia un des-
censo de peso agravandose a los 5 afios llegando al percentil 3,
con talla en el percentil 10. En los antecedentes familiares, des-
tacar que la madre inici6 su cuadro de alteracion en el com-
portamiento alimentario cuando la nifia presentaba 20 meses de
edad y su hermano de tuvo que ser derivado a psiquiatria in-
fantil por iniciar un trastorno de alimentacion leve con control
estricto de su peso. Exploracion fisica: peso de 14 kilos (P3-10),
talla de 104 cm (P10-25), hipotrofia muscular, palidez cutinea,
catarro de vias altas, resto normal. Los pardmetros analiticos,
realizados en el Centro de Atencion Primaria, no se vieron alte-
rados. Evolucion: se consulté con el servicio de nutricion hos-
pitalario y se derivo al mismo para seguimiento integral junto
con el psicologo.

Conclusiones: 1. Es evidente que las madres con desordenes
psiquidtricos y alteracion en el comportamiento pueden influir
en el desarrollo y comportamiento del sus hijos. 2. Es esencial
obtener la confidencia de la madre de que sigue un patron res-
trictivo en sus hijos y adoptar un tratamiento que aborde a toda
la familia. 3. El patron mds sensible para el seguimiento del nifio
que recibe pocos alimentos son su bajo peso y/o talla para la
edad, evaluados en el control del nino sano.

P423 , )
CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS DE MAES

DE CRIANCAS OBESAS E A RELAQT\O COM

O VINCULO MAE/FILHO/PROGRAMA EINSTEIN

DE NUTRICAO NA COMUNIDADE (PENC)

Patricia V. Spada, Christianne F.L. Nascimento,

Custodia V. de N. Mider, Fernando José de Nobrega,

Maria Arlete Escrivao, Yara Juliano y Neil Novo

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

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

E fato aumento da prevaléncia de obesidade no mundo. O
PENC criou um grupo interdisciplinar para atendimento de
criangas obesas, atendidas na favela de Parais6polis (50 mil ha-
bitantes), Sao Paulo/Brasil.

Objetivo: Estudar caracteristicas psicologicas de maes de
criancas obesas e relaciond-las com o vinculo mae/filho
(92 maes). As criangas foram identificadas de acordo com o Z
score.

Resultados: Vinculo mae/filho: 48,9% (45) com comprometi-
mento. Satde mental: Questiondrio de Auto-Informacio —
SRQ: 31,5% (29) com transtornos. Presenca de depressio:
usou-se o Inventirio de Depressdao de Beck, com 19,6% (18)
com depressdo. Nivel intelectual: teste das Matrizes Progres-
sivas — Raven 56,5% (52) com rebaixamento. Estudo estatisti-
co: testes: Mann Whitney, Mc Nemar, G de Cochran e x? ou
teste exato de Fisher. Em todos, fixou-se em 0,05% o nivel
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para rejeicdo da hipotese de nulidade. A associacido entre a
Avaliacio do Vinculo Mie/Filho e os testes SRQ, Beck e Ra-
ven, mostrou que os valores do Beck do grupo de maes com
vinculo adequado diferiram significantemente dos valores
observados no grupo de mies com vinculo comprometido,
assim como o SRQ (p < 0,001). Porém, os valores do Raven
do grupo de vinculo normal ndo diferiram significantemente
dos valores observados nas mies com vinculo comprometido.
Em relacdo a idade, verificou-se que maes com menos de
30 anos apresentaram menor rebaixamento do nivel intelec-
tual (p <0,01). Para a escolaridade, houve associacdo signifi-
cante entre maior escolaridade e Beck normal e maior escola-
ridade e Raven normal (p < 0,001). Nao ha discordincia entre
o Raven e o Vinculo Mae/Filho, enquanto que o SRQ
(p <0,0035) e o Beck (p < 0,000001) discordaram significante-
mente do Vinculo, ou seja, a propor¢ao de normais pelo
Beck (80,43 %) foi significantemente maior do que a observa-
da pelo Vinculo (51,09%) e quando o SRQ classifica de nor-
mal, o vinculo classifica de transtorno. A avaliacio das alte-
racoes dos testes mostra que o comprometimento do Raven
sdo menores do que as do Beck e SRQ. Nao houve asso-
ciacao significante entre as variaveis: namero de filhos e os
testes aplicados; escolaridade, vinculo e SRQ; idade, vinculo,
SRQ e Beck. Este trabalho enfatiza a necessidade de atuacdo
junto as maes, para melhoria do vinculo com seu filho, mini-
mizar problemas psicologicos e depressdo, com atuacdo ade-
quada.

ONCOLOGIA PEDIATRICA

P424

MENINGOSARCOMA PEDIATRICO:

EVOLUCION CLINICA Y MARCADORES

DE INESTABILIDAD GENETICA

M. Reyes Lopez de Mesa, Ana Patino Garcia,

Maria José Calasanz Abinzano

y Luis Sierrasesimaga Ariznavarreta

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona y Universidad de Navarra,
Pamplona.

El meningosarcoma o sarcoma meningeo es un tumor del SNC
de comportamiento muy agresivo; aunque histéricamente ha
sido clasificado dentro del grupo de los tumores meningeos
agresivos, la clasificacion mas reciente de la WHO lo excluye de
dicho grupo clasificindolo como un tumor maligno mesenqui-
mal no meningotelial. Esta nueva clasificacion responde tanto a
su histologia diferencial como a la ausencia de los marcadores
citogenéticos que caracterizan a los tumores meningeos (pérdi-
das alélicas de 1p, 9q, 10q, 14q y 22q).

Caso clinico: Nina de 9 anos diagnosticada de meningosarco-
ma frontoparietal interhemisférico, que es intervenida en tres
ocasiones por recidiva local con reseccion macroscopica par-
cial. El tratamiento post-quirargico incluyé quimioterapia (pro-
tocolo ICE) y radioterapia craneal, con mejoria de la lesion re-
sidual. A lo largo de los tres primeros ciclos de tratamiento se
observo un incremento de la inestabilidad genética, evaluada
mediante indice de inestabilidad en células de sangre periférica
estimuladas con bleomicina. En el seguimiento citogenético se
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observo un incremento en la complejidad de los cariotipos de
linfocitos de sangre periférica con desarrollo final de una alte-
racion clonal por delecion de 17p13 (localizacion genética del
gen de supresion tumoral TP53). Coincidiendo con el empeo-
ramiento de los indices genéticos analizados, la evolucion
clinica fue fatal, con resistencia a quimioterapia (protocolo con-
vencional y transplante autélogo de médula 6sea) y radiotera-
pia, desarrollo de carcinomatosis craneoespinal y metastasis pul-
monares con éxitus.

Aunque las vias genéticas que dan origen al meningosarcoma no
han sido bien estudiadas, los hallazgos genéticos detectados en
este caso parecen sugerir que el incremento en la inestabilidad
genética (indices: muestra A= 1,4; muestra B=1,93; muestra
C'=2,83; considerandose el valor normal como = 0,9) y en la
complejidad de los cariotipos en sangre periférica (muestra
A=45XX,-5,der(1Dt(11;?) (p15;?); muestra B=45XX, + der(1)
1(1;18) (p13;q23),—2,add(11p15),der(16)t(2;16) (q21;q24),~18;
46,XX,~12,der(17t(17;?) (q21;?); muestra C= 46,XX,del(5)
(p12),del(6) (q14), del(17) (p13); 6,X,addX) (q28),der(2)
(q24),-5,del(17) (p13),add(20) (q13), + mar) podrian contribuir
a la progresion tumoral asi como al desarrollo de resistencia a
los tratamientos (en el contexto de la delecion clonal del Jocus
del gen TP53).

P425

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS TRATAMIENTOS
ANTITUMORALES Y DE SUS EFECTOS SECUNDARIOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TUMORES OSEOS
Elena Ruza Paz-Curbera, Ana Patino Garcia

y Luis Sierrasesiimaga Ariznavarreta

Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona y Universidad de Navarra,
Pamplona.

El osteosarcoma (OS) y sarcoma de Ewing (ES) son los tumores
Oseos mds frecuentes de la nifiez y la adolescencia. El incre-
mento en las tasas de supervivencia (en torno a 70%) se basa
en el desarrollo de nuevos tratamientos de quimioterapia y ha
despertado un especial interés en los efectos de dichos trata-
mientos y la calidad de vida de los supervivientes de tumores
0se0s.

Se han obtenido y comparado los datos sobre los tratamientos
antitumorales y las complicaciones derivadas de los mismos de
67 pacientes pediatricos afectos de OS y 41 de ES.

Las diferencias mas significativas entre las dosis acumulativas de
las drogas citostaticas de ambos protocolos se refieren a meto-
trexate, que se administro a dosis altas (g/m?) en los pacientes
afectos de OS; y las dosis de ciclofosfamida, actinomicina D,
bleomicina y vincristina, que son significativamente mayores en
el protocolo del ES (p < 0,001).

Ademas de la radioterapia local administrada sobre el tumor pri-
mario, 4 pacientes afectos de OS recibieron radioterapia espinal
y, 2 de ellos, también craneofacial; respecto al ES; 5 pacientes
recibieron radioterapia espino-pélvica y 5, craneal.

Las complicaciones ortopédicas fueron las mas frecuentes: la in-
feccion de los tejidos blandos que rodean al lecho tumoral y/o
al injerto y la osteomielitis, constituyeron mas de la mitad de los
casos. Siguiendo el orden de frecuencia: la aplasia medular aso-
ciada a mucositis oroesofigica, complicaciones neurologicas y
cardiacas, endocrinoldgicas y, por Gltimo, 2 osteosarcomas de-
sarrollaron leucemia mielobldstica aguda durante el tratamien-
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to. En la fase de remision, tanto los OS como ES presentaban
densidad mineral 6sea lumbar (DMO) significativamente redu-
cida (p = 0,00D) y que estaba influenciada por la edad al diag-
nostico: so6lo los pacientes en edad puberal presentaban una
DMO lumbar reducida (OS: p < 0,001 y ES: p =0,007) respecto
a la poblacion de referencia.

Los tratamientos antitumorales poseen un amplio espectro de
efectos adversos que han de ser conocidos para poder ser pa-
liados, mejorando asi la calidad de vida de los supervivientes de
tumores 0seos.

P426

RASBURICASA PARA EL TRATAMIENTO DEL FRACASO
RENAL AGUDO SECUNDARIO A HIPERURICEMIA
TRAS SINDROME DE LISIS TUMORAL

Angel Carrillo Herranz, Natalia Ramos Sinchez,

Inmaculada Sanchez Pérez, Ana Coca Pérez, Emma Lara Orejas,
Luz Golmayo Gaztelu, M. Nieves Gallego Cobos

y M. Soledad Maldonado Regalado

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

El tratamiento de la hiperuricemia en pacientes oncologicos ha
mejorado en los Gltimos anos gracias a la aparicion de un far-
maco eficaz, seguro y potente. La Rasburicasa es una enzima
(urato-oxidasa recombinante) que metaboliza el dcido trico en
alantoina, un producto de degradacion que es capaz de ser eli-
minado por orina.

Presenramos el caso de un nifio de 11 afios que fue diagnos-
ticado de leucemia linfobléstica aguda y que desarroll6 un
fracaso renal agudo de origen toxico por hiperuricemia en el
contexto de un sindrome de lisis tumoral. La hiperuricemia
que tenia el paciente (24,6 mg/dl) y su estado clinico hicieron
necesarios emplear la Rasburicasa como agente hipourice-
miante. Se inici6 tratamiento con hiperhidratacion, alcaliniza-
cidén, monitorizaciéon hidroelectrolitica y Rasburicasa a
0,20 mg/kg y dosis que inicialmente se aplicoé cada 12 horas
con un descenso del dcido Urico en las primeras 8 horas has-
ta valores de 5,8 mg/dl y situdindose en 0,2 mg/dl a las 24 ho-
ras de iniciar el tratamiento. A la vista de estos valores fue
suspendido después de haber aplicado Gnicamente dos dosis
del farmaco. La Rasburicasa tuvo que ser aplicada en dos oca-
siones mds al tercer y cuarto dia del ingreso del paciente, de-
bido a la moderada elevacion del acido Grico (15,2 y 9 mg/dl
respectivamente) una vez que la quimioterapia desencadeno
de nuevo la lisis tumoral. Se empled en estos casos la misma
dosis pero aplicada cada 24 horas dadas las cifras mucho me-
nores de acido trico.

A pesar del descenso de los niveles de acido urico, las altera-
ciones hidroelectroliticas que aparecieron (Ca, P) obligaron a
iniciar tratamiento con didlisis y posteriormente con hemodia-
filtracion veno-venosa continua hasta la normalizacion de di-
chas alteraciones.

La Rasburicasa es por tanto un firmaco que dado su rapidez
de accidén y su potente efecto hipouricemiante se convierte
en el de eleccion en el tratamiento y prevencion de la hipe-
ruricemia en el sindrome de lisis tumoral. Esta rapidez y efi-
cacia permiten que la dosificacion pueda modificarse segin
la respuesta obtenida en cada paciente. Presenta un amplio
margen de seguridad que hace que sea adecuado su uso en
ninos.
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SINTOMAS PSIQUIATRICOS EN UN PACIENTE
CON TUMOR CEREBRAL

Luisa Arrabal Ferndndez, Mercedes Ruiz Bermejo,
Juan Carlos Molina Cabanero y Carlos Marin Rodriguez
Hospital del Nino Jesas, Madrid.

Introduccion: Los tumores cerebrales, fundamentalmente los
del 16bulo temporal, pueden cursar con sintomas y signos que
en ocasiones son atribuidos a procesos psicosomaticos o psi-
quiatricos, lo que conlleva un retraso en el diagnéstico y en el
tratamiento.

Caso clinico: Nifia de 13 afnos remitida a la Unidad de Psi-
quiatria de nuestro hospital con el diagnostico de trastorno de-
presivo y riesgo autolitico.

Desde hacia dos meses se encontraba muy nerviosa, con terro-
res nocturnos y episodios de agitacion y violencia; ademas, la
paciente tenia cefalea frontal, dificultad para conciliar el suefio,
mareos, vomitos y dolor de espalda. La madre referia que estos
sintomas iban aumentando progresivamente. Durante este pe-
riodo de tiempo realiz6 varias visitas a distintos servicios de Ur-
gencias siendo diagnosticada repetidamente de “cuadro de an-
siedad en relacion con problemas escolares”.

Exploracion y examenes complementarios: A su llegada a
Urgencias de nuestro hospital presentaba afectacion del estado
general, bradipsiquia, reflejos pupilares lentos, arreflexia rotu-
liana con conservacion de la fuerza y la sensibilidad, rigidez de
cuello y espalda con gran dolor a la movilizacion, asi como fi-
suras y heridas en los labios por auto-mordeduras.

Se realizO un TAC urgente y un estudio de resonancia magnéti-
ca en los que se objetivo una tumoracion temporal izquierda de
5 % 6 x 7 centimetros con desplazamiento de la linea media.

El resultado del examen de anatomopatologico fue de ependi-
moma del 16bulo temporal izquierdo.

Conclusion: 7. Es necesario tener en cuenta la posibilidad de
que exista un proceso organico en los niflos que son diagnos-
ticados de un supuesto cuadro psicosomatico cuando los sinto-
mas son progresivos o van acompanados de signos neurologi-
cos. 2. Hay que prestar especial atencion a los nifios que
acuden repetidamente a Urgencias por un mismo motivo y evi-
tar que diagnoésticos previos influyan en nuestra actitud.

P428 ,

ANGIOFIBROMA NASOFARINGEO JUVENIL

COMO CAUSA DE OBSTRUCCION NASAL Y EPISTAXIS
DE REPETICION

Inmaculada Sinchez Pérez, Angel Carrillo Herranz,

Natalia Ramos Sanchez, Luz Golmayo Gaztelu,

Emma Lara Orejas, Ana Coca Pérez, Arturo Munoz Villa,

Gema Pérez Sevilla y Fernando Almeida Parra

Hospital Ramoén y Cajal, Madrid.

El angiofibroma nasofaringeo es un tumor benigno de compor-
tamiento agresivo que se presenta casi exclusivamente en jove-
nes adolescentes varones y que supone un 0,5% de todos los
tumores de cabeza y cuello. Su localizacion inicial es el foramen
esfenopalatino y es irrigado mayoritariamente por la arteria ma-
xilar interna, rama de la carétida externa.

No se conoce aln la etiologia de este tumor aunque parece re-
laccionarse con el gen responsable de la poliposis familiar mul-
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tiple (localizado en el cromosoma 5) y con la presencia de re-
ceptores androgénicos especificos tumorales.

Clinicamente suele debutar como obstrucciéon nasal (hasta
90%), epixtasis de repeticion (82%) y evolutivamente edema fa-
cial, proptosis, diplopia, cefalea, pérdida de audicion secunda-
ria a otitis media secretora...

Las técnicas de eleccion para conocer la extension y por tanto
opcidn terapéutica del tumor son TAC craneal y RMN craneal.
Por 1ltimo, en cuanto al tratamiento, es fundamentalmente qui-
rargico precedido de embolizacion, siendo mas o menos agresi-
vos en funciéon de la extension tumoral, dejando la radioterapia
para los casos de recurrencia en tumores invasivos intracranea-
les, de alto riesgo quirdrgico o gran compromiso vascular.
También se ha estudiado sobre el empleo de quimio y hormo-
noterapia, sin resultados concluyentes.

Presentamos el caso de un vardn de 14 anos con clinica y prue-
bas de imagen (TAC y RMN craneales) compatibles con angio-
fibroma nasofaringeo con invasion intracraneal. Se considerd
como opcién terapeutica inicial, la embolizacion de la arteria
maxilar interna (consiguiendo una embolizacion tumoral total)
seguida del abordaje quirtrgico craneofacial,consiguiendo una
extirpacion tumoral completa. Ocho meses después, va a ser
necesaria la reintervencion quirtrgica por la existencia de reci-
diva tumoral y fines estéticos.

Ante nuevas recidivas, se estudiard la posibilidad de otros trata-
mientos como radio o quimioterapia.

P429

TUMORES TESTICULARES Y PARATESTICULARES
EN LA INFANCIA. EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
Nuria Escudero, Monica Marco, José Luis Alcaraz Leon,
José Ignacio Ruiz Jiménez, M. Ester Llinares Riestra,

Mar Bermudez y José Luis Fuster Soler

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar.

Antecedentes y objetivos: Los tumores testiculares y parates-
ticulares son poco frecuentes en la infancia, correspondiendo
mayoritariamente a tumores germinales y rabdomiosarcomas,
respectivamente. Pueden asociarse a hidroceles reactivos y her-
nias inguinales concomitantes y su abordaje diagnostico y tera-
péutico inicial debe ser la orquiectomia radical via inguinal. El
manejo correcto de los tumores germinales exige monitorizar
marcadores tumorales (a-fetoproteina —AFP-y B-HCG) antes y
después de la cirugia. Nos proponemos describir nuestra expe-
riencia a lo largo de cinco anos con este tipo de tumores.

Métodos: Presentamos seis casos correspondientes a dos rab-
domiosarcomas paratesticulares, un tumor del seno endo-
dérmico, un teratoma maduro, un tumor de células de Sertoli
maligno y un linfoma de Burkitt. Todos excepto un rabdomio-
sarcoma y un linfoma de Burkitt se sometieron a orquiectomia
radical via inguinal. Un paciente mostraba masa abdominal y
derrame pleural, despertando la sospecha de sindrome linfo-
proliferativo por lo que se sometié a PAAF testicular con diag-
nostico de linfoma de Burkitt, alcanzando la remision comple-
ta con quimioterapia protocolizada. Un paciente se abord6 via
transescrotal con diagnostico de rabdomiosarcoma, procedién-
dose a reintervencion con orquiectomia radical y hemiescro-
tectomia y obligando a sobre-estadiarle. Salvo el linfoma de Bur-
kitt, todos los tumores testiculares se presentaron como estadio
I y no precisaron tratamiento adyuvante, evolucionando favo-
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rablemente. El paciente afecto de tumor del seno endodérmico
mostraba elevacion significativa de AFP, normalizandose tras la
intervencion. Los dos tumores paratesticulares fueron rabdo-
miosarcomas embrionarios que repondieron bien a quimiotera-
pia protocolizada.

Conclusiones: 1. El abordaje diagnostico y terapéutico prima-
rio de las masas escrotales solidas debe ser siempre la orquiec-
tomia radical por via inguinal. 2. Los tumores testiculares mas
frecuente en nifios son de estirpe germinal y los paratesticula-
res suelen ser rabdomiosarcomas de buen pronéstico. 3. El pro-
nostico en general de los tumores escrotales malignos en la
infancia es excelente. 4. Deberia considerarse el examen eco-
grafico de todas las tumoraciones inguino-escrotales incluyen-
do las lesiones sugestivas de hidrocele o hernia.

P430

NEOPLASIA PSEUDOPAPILAR DE PANCREAS
Antonia Roca Jaume, Nieves Nieto del Rincon,

Maria Caimari Jaume, Mercedes Guibelalde del Castillo,
Rosa Romero Ruiz y Juana M. Roman Pinana

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca.

Introduccion: El tumor pseudopapilar de pancreas es una neo-
plasia de bajo grado de malignidad, rara en los nifios. Su pre-
sentacion es mas frecuente en mujeres jovenes. Suele ser un ha-
llazgo casual. Presentamos un caso de tumor pseudopapilar de
pancreas en una nifa de trece anos.

Caso clinico: Paciente mujer de trece afios de edad, sana, de-
portista, sin antecedentes patologicos de interés, que acude por
dolor abdominal tipo célico de 1-2 horas de duracion, durante
los Gltimos 4 meses. No lo relaciona con las comidas, no es irra-
diado, no presenta sudoracion ni temblores, la ingesta estd con-
servada, no hay sindrome constitucional, ni fiebre. Exploracion
fisica normal. Pruebas complementarias: 7. Eco-abdominal: tu-
moracion esférica de 2,6 X 2,2 cm en cara anterior del pancreas.
2. TAC abdominal que confirma hallazgo anterior. 3. Hemogra-
ma y bioquimica sanguinea completa normal. 4. Marcadores tu-
morales: CEA, CA 19-9, a-FP, BHCG, ENE fueron negativos.
5. Grasa y elastasa en heces normal. 6. Hormonas pancreaticas
normales. Se realiza pancreatectomia corporo caudal sin inci-
dencias. El estudio anatomopatologico demuestra una neopla-
sia solida pseudopapilar. La evolucion posterior fue buena, se
mantiene libre de enfermedad 6 meses tras la cirugia.
Discusion: La neoplasia pseudopapilar de pancreas es un tu-
mor infrecuente. Suele ser un hallazgo casual tras un trauma-
tismo abdominal o por estudio de dolor abdominal inespecifi-
co. Es mas frecuente en mujeres jovenes y tiene potencial bajo
de malignidad. La radiografia no es diagnostica. La ecografia y
el TAC muestran una masa localizada en region pancreatica,
que es mas frecuente en la cola del pancreas, con un tamano
que oscila entre 1,4 a 13 cm. El diagndstico es siempre histo-
logico.

El tratamiento consiste en exéresis quirdrgica del tumor, con lo
que se obtiene curacidon del 95% pacientes; raramente son lo-
calmente agresivos, recurren o metastatizan (ganglios, higado).
Conclusiones: El tumor pseudopapilar de pancreas es una en-
tidad rara. Ha de ser tenido en cuenta en el diagnostico dife-
rencial de tumores pancredticos. Suele ser un hallazgo casual.
El diagnostico es histologico.

La exéresis quirdrgica completa es curativa en el 95% casos.
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P431

HEMANGIOENDOTELIOMA OSEO

DE LOCALIZACION ATIPICA

Helena Alarcon Martinez, José Luis Alcaraz Ledn, Monica Marco,
M. Ester Llinares Riestra, Mar Bermudez y José Luis Fuster Soler

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, EI Palmar.

Introduccion: El hemangioendotelioma es un tumor vascular
de grado intermedio de malignidad infrecuente en la infancia.
Su localizacion habitual es cutanea y constituye menos del 1%
de los tumores 6seos siendo inusual hallarlo en drea maxilo-fa-
cial. El tratamiento cldsico es quirtrgico aunque recientemente
se han publicado buenos resultados con el tratamiento médico
conservador.

Caso clinico: Varon de 10 meses de edad remtido a nuestro
hospital con tumoracion mandibular izquierda de 2 semanas de
evolucion y fiebre en los tltimos 7 dias. Se observé aumento ra-
pido de la masa a pesar del tratamiento intravenoso con cef-
triaxona, motivo por el que se traslado. A la exploracion pre-
senta tumoracion no dolorosa de 5 cm de diametro en dngulo
mandibular izquierdo con crecimiento externo, consistencia
dura y adherida a planos profundos, no bien delimitada y sin
signos inflamatorios. Mucosa yugal integra. No adenopatias ni
otros hallazgos de interés. En las pruebas complementarias des-
tacamos LDH de 699 U/l y PCR < 0,3 mg/dl. En la radiografia
simple se aprecia destruccion de toda la rama mandibular as-
cendente y en la TC, lesién de 4-5 cm con densidad de partes
blandas que adelgaza y rompe la cortical. La gammagrafia con
Tc? mostrd hipercaptacion de los bordes de la lesion con gran
reaccion osteogénica y en la angiografia se aprecio llenado de
los vasos intratumorales en fase venosa.

Tras realizar PAAF en dos ocasiones obteniéndose solo conteni-
do hematico, se decide toma de biopsia con importante sangra-
do, a pesar de esclerosis preoperatoria con etanol y cianoacrila-
to y ligadura de la cardtida externa. No se obtiene material y es
necesaria una segunda biopsia para llegar al diagnostico de he-
mangioendotelioma venoso grado II-1II de malignidad. Se inicia
tratamiento con metilprednisolona durante dos semanas con es-
casa respuesta por lo que se sustituye por interferon a. A las seis
semanas del diagnostico se observa estabilizacion de la lesion.
Comentarios: El hemangioendotelioma se puede presentar con
el crecimiento rapido y agresivo caracteristico de los tumores
malignos. Es precisa una correcta valoracion preoperatoria por
el gran riesgo de hemorragia que dificulta la obtencion de ma-
terial para el diagnostico. Ante las complicaciones y secuelas del
tratamiento quirdrgico el tratamiento médico conservador es una
alternativa a tener en cuenta como primera opcion terapéutica.

P432

RECIDIVA EXTENSA DE CARCINOMA
ADRENOCORTICAL. REMISION COMPLETA

CON QUIMIOTERAPIA ASOCIADA A MITOTANE
Monica Marco, Nuria Escudero, José Luis Alcaraz Leon,

José Ignacio Ruiz Jiménez, Amparo Verdeguer, Mar Bermudez,
M. Ester Llinares Riestra y José Luis Fuster Soler

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar y Hospital
Universitario La Fe, Valencia.

Antecedentes y objetivo: El carcinoma adrenocortical es un
tumor infrecuente en la infancia, altamente maligno y que en

An Pediatr 2003;58(Supl 3):73-142



52 Congreso de la Asociacion Espafola de Pediatria

136

menores de 5 anos suele asociarse a virilizacion. El tratamiento
convencional se basa en la cirugia y el pronostico de los pa-
cientes en los que no se realiza cirugia radical es por lo general
muy malo.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente diagnosticado a
los 3 anos de edad de carcinoma adrenoacortical tras cuadro de
virilizacion y masa abdominal. Fue sometido inicialmente a re-
seccion quirdrgica macroscopica completa. Cuatro meses tras la
intervencion se diagnostico recidiva abdominal extensa con
siembra peritoneal, nédulo pulmonar y nédulo parenquimato-
so hepdtico. Se sometié a biopsia y, tras consentimiento infor-
mado de la familia, se inici6 tratamiento alternativo consistente
en cursos de quimioterapia en perfusion intravenosa continua
de 96 horas con Vincristina (0,4 mg/m?/dia), Adriamicina
(10 mg/m?/dia) y Etoposido (75 mg/m?/dia), asociado a Mito-
tane oral a dosis maxima tolerable (hasta 4 g/dia) todos los dias.
Tras siete cursos de quimioterapia se documentd remision des-
de el punto de vista radiolégico, practicindose laparotomia ex-
ploradora que identific6 multiples nodulos peritoneales de as-
pecto calcificado cuya biopsia inform6 la presencia de
carcinoma suprarrenal modificado por quimioterapia con 50%
de células viables. Tras tres nuevos cursos de quimioterapia
como la anterior se procedié a megaterapia y recate hemato-
poyético autélogo (acondicionamiento con Thiotepa
—300 mg/m? x 3— y Carboplatino =500 mg/m? X 3-).
Resultados: En una nueva laparotomia tras la megaterapia no
se identificaron lesiones tumorales. Veinte meses tras el proce-
dimiento de megaterapia el paciente sigue en remision com-
pleta y continia en tratamiento con Mitotane a dosis de 2 g/dia
(dosis modificada por neurotoxicidad) y arrastra como secue-
las una insuficiencia suprarrenal que precisa tratamiento susti-
tutivo.

Conclusiones: Aunque el tratamiento convencional acepta-
do para el carcinoma suprarrenal se basa exclusivamente en
la cirugia, la combinacion de quimioterapia en perfusion
continua y mitotane se mostré altamente eficaz en nuestro
paciente sugiriendo la posibilidad de su empleo como trata-
miento neoadyuvante, como en otras neoplasias malignas
de la infancia.

P433

SINDROME LINFOPROLI’FERATIVO

EN TRANSPLANTE CARDIACO TRAS CUADRO

DE MALABSORCION

Gema Arriola Pereda, Rocio Chacon Aguilar,

Cristina Menéndez Hernando, Sonia Villar Castro,

Raul Roberto Borrego Dominguez, M. Elena Cela de Julian,
Paloma Galarén Garcia y M. Angeles Cantalejo Lopez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: Los sindromes linfoproliferativos postransplan-
te (PTLD) se desarrollan debido a la inmunosupresion prolon-
gada necesaria después de un transplante médula 6sea u 6rga-
no solido. Los factores de riesgo de desarrollar PTLD son: tipo
de transplante y estado inmune ante la infeccién por VEB y
CMV antes del transplante. La variabilidad clinica de la infec-
cion, la frecuencia de afectacion extranodal y un amplio espec-
tro histologico complican el diagnostico de PTLD.
Presentamos un caso de una nifia con transplante cardiaco que
6 anos después desarrolla un sindrome de malabsorcion.
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Caso clinico: Nifia de 6 afios, con transplante cardiaco a los
3 meses de vida por hipoplasia de ventriculo izquierdo, en tra-
tamiento inmunosupresor con Azatioprina, FK506 y Predniso-
na, que inicia un sindrome de malabsorcion. Presenta astenia,
anorexia, dolor abdominal y deposiciones liquidas. Exploracion
fisica: Adecuado estado general, palidez mucocutinea. No ade-
nopatias. ACP: normal. Abdomen y neurolégico normal. Biop-
sia intestinal: Atrofia vellositaria severa. Ante la sospecha, da-
dos sus antecedentes, de un sd linfoproliferativo post trasplante
se realizan las siguientes determinaciones: Electroforesis de pro-
teinas: banda monoclonal. Paraproteina: en sangre: 1gG
4310 mg/dl, en suero: IgG Kappa, en orina: 18,6 mg/dl. Se re-
visa la biopsia intestinal hallindose un linfoma B. EBER negati-
vo. Marcadores serologicos: CD20, CD79a, cIgG y P53. Diag-
nostico: Linfoma B de alto grado estadio III. Tratamiento: Ac.
monoclonales anti CD 20 (6 dosis), produciéndose remision
completa a los 4 meses (nueva biopsia: no linfoma) A los 2 me-
ses reinicia clinica de diarrea presentando de nuevo infiltracion
linfomatosa en la biopsia.

Conclusiones: En un nifio portador de trasplante y con inmu-
nosupresion prolongada que comienza con cinica de malab-
sorcion siempre hay que hacer diagnostico diferencial con un
sd linfoproliferativo.

P434

TRATAMIENTO DEL OSTEOMA OSTEOIDE
MEDIANTE RADIOFRECUENCIA PERCUTANEA
GUIADA PORTC

Jesus Fleta Zaragozano, Marisa Bello, M. Teresa Urgel Gomez,
José Luis Olivares Lopez y M.A. de Gregorio

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: El osteoma osteoide es un tumor 6seo benig-
no descrito por Jaffe en 1935. Es raro en la infancia y mas fre-
cuente en varones. La localizacion mds habitual es en huesos
largos, la clinica viene definida por un dolor caracteristico y el
tratamiento es quirdrgico, mediante extirpacion del “nidus” de
la lesion. Presentamos un caso de osteoma osteoide en un
nifio que fue tratado con radiofrecuencia bajo control con
TAC.

Caso clinico: Varon de 14 anos de edad, sin antecedente trau-
mdtico, con historia de cojera y dolor en pierna y cadera dere-
chas de tres afios de evolucion. El dolor no tenia predomino ho-
rario ni se calmaba con 4cido acetil salicilico. La exploracion
detect6 dolor en cadera derecha que se incrementaba al movi-
lizarla activa y pasivamente, limitacion a la abduccion y adduc-
cién, bloqueo de la rotacion interna e intensa claudicacion.
Temperatura 37 °C. La radiologia simple detectd imagen litica
ovoidea en region medial de cuello femoral derecho, el estudio
isotopico hipercaptacion a nivel de la imagen litica del cuello
femoral y la TAC, imagen litica de unos 8 mm con pequenas cal-
cificaciones en su interior. Con el diagnostico de osteoma os-
teoide se procedio a la ablacion del mismo mediante histolisis
producida por radiofrecuencia percutdnea guiada por TC. La
sonda transmite una temperatura de 40 °C durante 12-13 minu-
tos en una zona de 5cm alrededor del punto de aplicacion, des-
truyendo asi la lesion. El nino fue dado de alta hospitalaria a las
48 horas sin complicaciones.

Conclusiones: El presente caso muestra la efectividad de un
nuevo tratamiento del osteoma osteoide en la infancia, me-
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diante una técnica de radiologia intervencionista. Con este mé-
todo se obvia el tratamiento quirtrgico tradicional y por lo tan-
to sus posibles complicaciones, reduciendo asi la estancia hos-
pitalaria.

URGENCIAS

P435

RENTABILIDAD DE LOS HEMOCULTIVOS

EN URGENCIAS DE PEDIATRIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Beatriz Solis Gomez, Mercedes Herranz Aguirre,
Natividad Viguria Sanchez, Jorge Rodriguez Ozcoidi,
Enrique Bernaola Iturbe, Luis Torroba Alvarez,

Nuria Clerigué Arrieta, Lourdes Gomez Gomez,

Maria Garatea Rodriguez y Marta Gonzalez Villar

Hospital Virgen del Camino, Pamplona.

Antecedentes y objetivos: Las recomendaciones para realizar
hemocultivos en Urgencias son muy dispares con diferencias in-
terhospitalarias en su rentabilidad. El objetivo primario de este
trabajo es evaluar la rentabilidad de nuestros hemocultivos con
el protocolo actual y el secundario es describir los hemoculti-
VOS pOsitivos.

Material y métodos: Las indicaciones de hemocultivo en nues-
tro servicio incluyen: sindrome febril sin foco (con afectacion del
estado general; o con buen estado general si > 39,5 °C rectal en
ninos de 0 a 36 meses o fiebre > 3 dias independientemente de
la edad), neumonias (si fiebre y radiologia con condensa-
cién > 3 cm.), y todas las infecciones bacterianas potencialmen-
te severas. Del 1-12-01 al 31-11-02 se cuantifican las urgencias,
hemocultivos realizados y resultados. Entre los hemocultivos po-
sitivos se analizan: gérmen, antibiotico previo, edad, sexo, tiem-
po de evolucion de la fiebre, analitica, diagnostico, tratamiento
y evolucion.

Resultados: Del 1-12-01 al 31-11-02 se atendieron 37.128 ur-
gencias y se realizaron 1137 hemocultivos (3 %). Se aislaron
gérmenes en 117, de los que 96 (8,4%) eran contaminantes.
Fueron positivos 21 hemocultivos (1,8% del total): 8 neumoco-
cos, 4 meningococos (2B y 20), 2 Salmonella enteritidis, 2 S. au-
reus, 1 H. influenzae biotipo I, 1 S. viridans, 1 S. pyogenes, 1 S.
agalactiae y 1 S faecalis. Ninguno habia recibido tratamiento an-
tibiotico previo. Eran menores de 3 anos 12/21. La evolucion de
la fiebre fue < 12 horas en 10/21 casos, 12-24 en 2/21y > 24 en
9/21. Los signos analiticos de infeccion bacteriana fue-
ron: > 15.000 leucocitos en 13/21, < 5.000 en 2/21 y PCR > 3 en
10/21. Los diagnosticos fueron: sepsis 5, bacteriemia oculta 4,
neumonia 4, gastroenteritis 2, varicela complicada 2, osteomie-
litis 1, celulitis 1, otitis bacteriémica 1y pielonefritis 1. Recibie-
ron antibioterapia 18 e ingresaron 15, una nina fallecio y el res-
to evolucionaron bien.

Comentarios: 1. Baja rentabilidad de los hemocultivos (1,8%)
con nuestra actual pauta. 2. El gérmen mis frecuente ha sido el
neumococo, dando lugar a bacteriemia oculta y neumonia bac-
teriémica como esta descrito en la literatura. 3. El alto porcen-
taje de hemocultivos contaminados plantea la necesidad de re-
visar la extraccion y procesamiento de las muestras en nuestro
servicio.
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P436

SINDROME pEI. LACTANTE SACUDIDO:

UN DIAGNOSTICO ATENER EN CUENTA

Laura San Feliciano Martin, Ana Belén Remesal Escalero,
Francisco José Fernandez Pastor, Sonia de Arriba Méndez,
Susana Gonzalez de la Gandara, M. José Hernandez Bejarano,
M. Angel Arias Consuegra, Gianni Carlone Martin,

Lorenza Monzoén Corral y José Santos Borbujo

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

Un hematoma subdural en un lactante, sin antecedente trau-
matico, nos debe obligar descartar una variante de maltrato in-
fantil conocida como el lactante sacudido, de dificil diagnostico
si no se piensa en €l.

En el lactante, debido a su hipotonia cervical, las sacudidas
enérgicas de la cabeza producen rotura de venas que atraviesan
las meninges y se forman colecciones hemdticas pericerebrales
causantes de las manifestaciones clinicas.

La demora en el diagnostico es frecuente al no existir en mu-
chos casos signos de agresion externa y lleva a la repeticion del
maltrato e incluso la muerte del nifo.

Presentamos un caso clinico de un lactante de 7 meses que es
traido a urgencias en status convulsivo tonicoclonico, con revul-
sion ocular y cianosis. La madre no refiere antecedentes de con-
vulsiones, ni traumatismo previo, ni posible intoxicacion. Al
ingreso se inicia tratamiento con diazepam i.v. y presenta respi-
racion irregular, apnea y parada cardiorrespiratoria. Se realizan
maniobras de resucitacion y reinicia respiracion espontanea y las
convulsiones en las que se aprecia focalidad. Se control6 la crisis
con un choque de a. valproico. TAC urgente: discreto compo-
nente de edema cerebral. Fondo de ojo: hemorragias retinianas
en polo posterior ambos ojos. Hemograma: Hb: 8,6 g/dl. Leu:
14.000. Plaq: 334.000. Coagulacion normal. Bioquimica sangui-
nea: normal. A las 48 horas de ingreso empieza con crisis con-
vulsivas tonicoclonicas de miembros derechos, que inicialmente
caden con diazepam i.v. pero posteriormente precisan midazo-
lam y fenobarbital para ser controladas. RMN: hematomas sub-
durales frontales bilaterales, y en la convexidad cerebelosa iz-
quierda. Estos hallazgos nos llevan a interrogar a su madre que
reconoce que el nifio fue zarandeado. El nifo durante el ingreso
presenta menor tono y movilidad de brazo derecho hasta el alta.
Conclusiones: El Sindrome del lactante sacudido es un diag-
nostico a descartar en un nifilo con hematoma subdural.
Signos asociados que afianzan el diagnostico son la presencia
de hemorragias retinianas, lesiones fisicas externas y alteracion
en el marco familiar.

La demora en el diagnostico lleva a la repeticion del maltrato
con altas tasas de morbimortalidad.

P437

SEMIAHOGAMIENTO

M. Soledad Camacho Lovillo, Dolores Falcon Neyra,
Nuria Garcia Zarza, Ana Isabel Garrido Ocana,

Ana Olivar Gallardo, Cristina Montero Valladares,
Ana M. Reina Gonzilez, Segundo Lopez Ros,

Juan Antonio Leon Leal y Juan Navarro Gonzilez

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: Se denomina casi-ahogamiento a una supervi-
vencia mayor de 24 horas tras sofocacion por inmersién en un
medio liquido. Gracias a los avances en Cuidados Intensivos y
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a las mejoras en los Servicios de Emergencias se ha conseguido
disminuir la mortalidad, aunque aun constituye una causa im-
portante de morbilidad por dafios neurologicos debido a la hi-
poxia-isquemia.

Objetivos: Averiguar la incidencia de esta patologia en nues-
tro medio, asi como las circunstancias en que se produjeron,
las caracteristicas de los nifios que la sufren y sus consecuen-
cias.

Material y métodos: Hemos estudiado los casos atendidos en
nuestro hospital por este problema en los Gltimos 10 afnos. Las
variables analizadas han sido: edad, sexo, fecha y lugar del ac-
cidente, necesidad de maniobras de reanimacion, ingreso en
Cuidados Intensivos, tiempo de estancia, complicaciones agu-
das y secuelas.

Resultados: Durante el periodo analizado ingresaron en nues-
tro Hospital por este problema 30 pacientes, de los cuales el
80% son varones. Las edades estaban comprendidas entre 1y
14 anos, siendo el 77% menores de 6 afnos. El accidente suce-
di6 en el 61% de los casos entre los meses de Junio y Septiem-
bre, manteniéndose estable la incidencia anual. El 93 % ocurrio
en piscinas. Necesitaron maniobras de reanimacion el 75 %, ini-
ciandose en todos los casos en el lugar del suceso. Precisaron
ingreso en Cuidados Intensivos el 50% de los nifos. El tiempo
de estancia en el hospital varia entre 1 y 60 dias, permanecien-
do ingresados menos de una semana el 73% de los pacientes.
El 68% presentaron complicaciones respiratorias agudas y el
18% secuelas neurologicas.

Conclusiones: Los niflos que sufren este tipo de accidente sue-
len ser varones, menores de 5 anos. Ocurre en piscinas y du-
rante los meses de verano.

El inicio precoz de las maniobras de reanimacion disminuye las
complicaciones.

Dada la gravedad de las secuelas que se pueden producir por
un semiahogamiento, insistimos en la necesidad, por parte de
los pediatras, de dar a los padres las recomendaciones oportu-
nas para su prevencion.

P438 ,

SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO
HOSPITALARIO: SU FUNCION EN NUESTRA
SOCIEDAD

Ana Corrales Fernandez, Silvia Garcia Gonzalez,

Miguel Angel Vizquez Ronco, Nerea Trebolazabala Quirante,
Javier Benito Fernandez, Jests Sanchez Etxaniz,

Susana Capapé Zache, Maria José Bartolomé Albistegui,

Ana Ferniandez Landaluce y Santiago Mintegui Raso

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Objetivo: Estudiar el papel de un Servicio de Urgencias Pedia-
trico en nuestro entorno.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo aleatorio de
500 episodios registrados en Urgencias correspondientes a ni-
flos < 14 anos entre 1-10-2001 y 30-09-2002 (48.660 episodios
totales, ingresos:1437, 2,9%).

Resultados: La edad media fue 3,53 £ 3,20 anos (54,4 %, me-
nores de 3 anos), 285 (57 %) varones, 254 (50,8%) tenian histo-
ria en el hospital. Previamente habian consultado en nuestro
Servicio 57 (11,4 %). Motivos de consulta mas frecuentes: fiebre
150 (30 %, presentando fiebre hasta 224 ninos), dificultad respi-
ratoria 76 (15,2%), vomitos-diarrea 58 (11,6 %), traumatis-
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mos-heridas 38 (7,6%), y lesiones cutianeas 38 (7,6%). El cua-
dro tenia menos de 6 horas de evolucion en 30,06% vy
143 (28,6%) estaban recibiendo ya tratamiento, sobre todo an-
titérmicos, broncodilatadores y antibioticos. Cuatro presentaban
afectacion del estado general y 333 (66,6 %) presentaban ha-
llazgos exploratorios, fundamentalmente ORL y respiratorios. Se
practicaron pruebas complementarias a 153 (30,6 %), funda-
mentalmente radiologicas (100, 20%) y recibieron tratamiento
en Urgencias 144 (28,8 %), sobre todo antitérmicos y broncodi-
latadores. Se recomendé algtn tratamiento farmacologico do-
miciliario a 359 (71,8 %), sobre todo antitérmicos (15 % antibio-
tico). La estancia media en Urgencias fue 1,1 = 1,7 horas (65%
menos de una hora). Los diagnosticos finales principales fue-
ron: infeccion ORL 106 (21,2%), sdr. febril 62 (12,4 %), asma
34 (6,8%), diarrea/GEA 35 (7,0%), laringitis 27 (5,4%), trauma-
tismo-heridas 17 (3,4%).

Recibieron el alta 470 (94%), 17 (3,4%) pasaron al drea de ob-
servacion, 11 (2,2%) ingresaron en planta y 2 (0,4%) en UCIP.
Reconsultaron 56 (11,2%), ingresando 4.

Conclusiones: Hoy por hoy, la Urgencia Pediatrica hospita-
laria no solo trata problemas urgentes sino que también res-
ponde a la demanda poblacional de una sanidad agil, reali-
zando pruebas complementarias y administrando tratamientos
de forma ripida. Esto puede explicar el incremento experi-
mentado en los Gltimos afios en los nifios que acuden a estos
Servicios.

P439

INTOXICACIONES EN URGENCIAS

DE PEDIATRIA HOSPITALARIOS: EPIDEMIOLOGIA.
ESTUDIO MULTICENTRICO

Grupo de Trabajo Intoxicaciones SEUP,

Ana Fernandez Landaluce

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los
episodios correspondientes a sospecha de intoxicacion atendi-
das en Urgencias de Pediatria.

Pacientes y métodos: Encuesta epidemiologica realizada a los
acompanantes de 1.700 pacientes < 18 aflos que consultan por
posible intoxicacion en Urgencias de Pediatria de 18 hospitales
(entre Enero 2001 y Diciembre 2002).

Resultados: La distribucion a lo largo de la semana fue uni-
forme y las horas con mis consultas fueron 12:00-15:00 y
19:00-23:00 (v. tabla 1).

Agentes mas frecuentemente implicados: antitérmicos 307
(18,1 %; paracetamol 261), cdusticos 118 (7,2%; lejia 77), psico-
farmacos 109 (6,5%), etanol 93 (5,5%), anticatarrales-antitusivos
106 (6,2%), CO 89 (5,2%). No se consigui6 identificar el toxico
en 10 (0,6%). La ingesta de alcohol y drogas ilegales supuso la
causa mas importante de intoxicacion a partir de los 12 afios. El
10% recibi6 tratamiento previo a la llegada a Urgencias. Un nifo
falleci6 por intoxicacion por CO.

Comentarios: La consulta precoz de niflos pequefios que in-
gieren accidentalmente firmacos y, menos, productos del ho-
gar constituye la mayor parte de las intoxicaciones atendidas en
Urgencias de Pediatria. En muchos casos es factible realizar una
descontaminacion gastrointestinal. La ingesta de alcohol y dro-
gas ilegales supone la principal causa de las intoxicaciones en
adolescentes.
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TABLA 1. (Abstract 439)

Edad <1 afo 1-3 afios 4-10 11-13 > 14 Total P

n 127 1.023 269 96 185 1.700 <0,0001
% varones 49,6 53,2 57,8 38,9 35,9 50,3 <0,0001
Tiempo <2 h 63,3% 85,0% 77,5% 66,2% 60,1% 78,5% < 0,0001
Toxicos <0,0001
— Farmacos 84 66,1 602 58,8 144 53,5 38 39,5 79 42,7 947 55,7

- P. hogar 27 21,2 364 35,5 64 23,7 13 13,5 5 2,7 473 27,8

- Etanol 0 0 2 0,1 2 0,7 22 229 67 36,2 93 5,4

-CO 6 47 19 18 44 16,3 12 12,4 8 43 89 5,2

— Otros 10 78 36 35 15 55 11 114 26 14,0 98 57

P440

INTOXICACION ,POR PARACETAMOL TRAS ERROR
DE DOSIFICACION

Ana Ferniandez Landaluce, M2 Jesis Martinez Gonzilez,
Miguel Angel Vizquez Ronco, Nerea Trebolazabala Quirante,
Javier Benito Fernandez, Jestus Sanchez Etxaniz,

Susana Capapé Zache, Maria José Bartolomé Albistegui

y Santiago Mintegui Raso

Hospital de Cruces, Baracaldo.

En lactantes menores de 6 meses la intoxicacion por paracetamol
suele ser debida a error de dosificacion por parte de los cuida-
dores. Recientemente han sido comercializadas presentaciones li-
quidas de paracetamol en envases mayores (60 ml) Adjuntan una
jeringa administradora también mayor (5 cc versus 1,2 cc). Pre-
sentamos 6 casos en los que se administraron dosis superiores a
las terapéuticas, en todos ellos se trataba de un frasco de 60 ml.
Caso 1: Lactante de 2 meses que recibe hace 50" 98 mg/kg de
paracetamol. Se realiza lavado gastrico y administracion de car-
bon activado (CA) mediante sonda nasogastrica (SNG). A las 4h
de la ingesta presenta niveles no toxicos.

Caso 2: Lactante de 2 meses que recibe durante 26 h, 5 dosis
de 80 mg/kg. Se administra N-Acetilcisteina (NAC) por SNG y
se extraen niveles de paracetamol (92,44 pw/ml). A las 30h, el
control analitico es normal, por lo que se suspende la adminis-
tracion del antidoto.

Caso 3: Lactante de 4 meses que ha recibido 117 mg/kg de pa-
racetamol, hace 1,5 horas. Se administra CA por SNG. Los nive-
les 4h postingesta son de 77,41 p/ml.

Caso 4: Lactante de 2 meses que recibe hace 45 una dosis de
90 mg/kg. Se administra CA mediante SNG. Los niveles a las 4h
de ingesta: 46,06 p/ml.

Caso 5: Lactante de 2 meses que recibe 8 horas antes una do-
sis de 108 mg/kg. Se solicitan niveles en sangre, que no se en-
cuentran en rango toxico (36,18 pg/mb

Caso 6: Lactante de 2 meses que recibe hace 5 horas una dosis
de 114,5 mg/kg vy hace < 1 hora una segunda de 57,2 mg/kg.
Los niveles 6h tras la 12 ingesta no se hallan en rango toxico
(71,33 pg/ml). Se administran 5 g de carbon activado, para neu-
tralizar la 22 ingesta, que toma de forma irregular. En el control
20 h postingesta inicial los niveles se hallan en rango de posi-
ble toxicidad, por lo que se inicia tratamiento con NAC iv. Al fi-
nalizar el tratamiento, 45h postingesta, presenta analitica nor-
mal, por lo que recibe el alta.

Comentarios: Los lactantes menores de 6 meses son especial-
mente susceptibles por su inmadurez hepdtica a la intoxicacion,
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requiriendo un manejo mas agresivo. Dado que es el error de
dosificacion la principal causa de intoxicacion, el pediatra cum-
ple un papel fundamental en la prevencion mediante una co-
rrecta informacion y por escrito a los cuidadores sobre la poso-
logia de los farmacos.

P441

INTOXICACIONES EN LA INFANCIA QUE PRECISAN
CUIDADOS INTENSIVOS. ESTUDIO MULTICENTRICO
Grupo de Trabajo Intoxicaciones SEUP,

Ana Fernidndez Landaluce

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los nifios que precisan
ingreso en una unidad de cuidados intensivos por sospecha de
intoxicacion.

Pacientes y método: Estudio de 30 nifios < 18 afios que preci-
saron cuidados intensivos, del total de 1700 casos de sospecha
de intoxicacion registrados entre Enero-2001 y Diciembre-2002
en Urgencias de Pediatria de 18 hospitales.

Resultados: Destacan 2 picos de edad, un primer grupo, de
2-3 anos (33%): en estos, los toxicos implicados son variados,
aunque destacan los anticatarrales (3), broncodilatadores (2),
causticos (2), y metadona (2). El segundo grupo son adoles-
centes de 13-15 anos (47 %), la mayoria mujeres (10/14) que
habian ingerido etanol, aislado o en combinaciéon con drogas
ilegales (6), psicofirmacos (3) o varios firmacos (7). La mayo-
ria (81%) acudieron dentro de las primeras 2 horas de evolu-
cion, como es habitual en nuestro medio. Un porcentaje eleva-
do (87 %) referia algin tipo de sintomatologia, sobretodo clinica
neurologica (21/30), presentando en un tercio de los casos una
exploracion neurologica alterada. Precisaron una intervencion
mds agresiva en urgencias: tratamiento el 73,3% (vs 53,3% del
global de las intoxicaciones), lavado gastrico 33,3% (vs 10,2%)
y antidoto 23,3% (vs 4,6%) y un ingreso mas prolongado
(52,2% > de 24 horas vs 10,6%). La evolucion fue benigna en
todos los casos salvo un nifo de 3 afos con ceguera parcial bi-
lateral como secuela tras contacto con un c4ustico.
Comentarios: El 1,76% de las sospechas de intoxicacion pe-
didtrica precisa cuidados intensivos, generalmente tras un trata-
miento mas agresivo de lo habitual a su llegada a Urgencias.
Son pacientes que se presentan frecuentemente con clinica de-
rivada del contacto con el toxico y exploracion fisica alterada,
habitualmente preescolares tras ingesta accidental de firmacos
que se encuentran en sus hogares y con mds frecuencia ninas
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adolescentes tras ingesta de etanol, drogas ilegales o intoxica-
ci6on polimedicamentosa intencionada.

P442

DOLOR TORACICO EN URGENCIAS:

UN PROCESO GENERALMENTE BENIGNO

Marina Gastesi Larranaga, Ana Fernindez Landaluce,

Miguel Angel Vizquez Ronco, Nerea Trebolazabala Quirante,
Javier Benito Fernandez, Jests Sanchez Etxaniz,

Susana Capapé Zache, Maria José Bartolomé Albistegui

y Santiago Mintegui Raso

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Objetivo: Describir las caracteristicas y manejo de los nifios que
acuden a Urgencias de Pediatria por dolor toracico.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo de los pacientes
que consultaron durante el 2001 por dolor toricico en Urgen-
cias de Pediatria. Posteriormente se contactd telefonicamente
para conocer la evolucion del proceso.

Resultados: Durante el periodo estudiado acudieron 161 nifios
por dolor toracico (0,34% del total de las consultas). E1 62% eran
varones, y cerca de la mitad tenian entre 10 y 13 anos. Menos de
la mitad (42,2%) presentaba sintomas asociados. La exploracion
fisica estaba alterada en el 39%, siendo el hallazgo mis frecuen-
te el dolor a la palpacion toracica. Se realiz6 alguna prueba com-
plementaria a 129 pacientes (Rx 116; EKG 62; otras 9); solo 7 Rx
de térax eran patologicas. Todos los pacientes excepto uno fue-
ron dados de alta, la mayoria sin precisar tratamiento en urgen-
cias. Los diagnosticos al alta fueron: dolor toracico inespecifico
(139, incluye idiopdtico y osteomuscular), dolor de origen respi-
ratorio (11), digestivo (1), cardiaco (1 nifio con extrasistoles) y
otros (9). Los nifos con sintomas asociados tienen mayor proba-
bilidad de tener un diagnostico diferente al de dolor toricico ines-
pecifico (28% versus 3,2%, p < 0,000000). Se pautd tratamiento
domiciliario al 65% de los pacientes, sobre todo analgésicos. Se
contacto telefébnicamente con 117 pacientes: en 52 casos el dolor
habia durado menos de 24 horas. 80 pacientes consultaron en los
dias sucesivos a otro facultativo (el 83% a su pediatra). Un 30%
de los ninos falté algtn dia al colegio por el dolor.
Comentarios: El dolor toricico es un motivo de consulta in-
frecuente en nuestro medio y que generalmente no responde a
patologia severa. Sin embargo es un proceso que crea angustia
importante y frecuentemente interfiere con la vida de los pa-
cientes. La decision de realizar exploraciones complementarias
debe individualizarse.

P443
INTENSIFICACION DEL TRATAMIENTO
EN URGENCIAS DEL NINO CON ASMA:
IMPACTO SOBRE LA HOSPITALIZACION
Maria Gonzélez Balenciaga, Ana Fernindez Landaluce,
Miguel Angel Vazquez Ronco, Nerea Trebolazabala Quirante,
Javier Benito Ferniandez, Jests Sanchez Etxaniz,
Susana Capapé Zache, Maria José Bartolomé Albistegui
y Santiago Mintegui Raso

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Objetivo: Estudiar el impacto de la intensificacion del trata-
miento de la crisis asmatica en Urgencias sobre la hospitaliza-
ciéon y reconsulta.
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Pacientes y método: Estudio retrospectivo de los episodios co-
rrespondientes a nifios < 14 afios que consultan por crisis as-
midtica entre el 1-01-1998 y el 31-12-2001 en Urgencias (epide-
miologia, tratamiento, destino y reconsulta —nueva visita por el
mismo episodio en la semana siguiente-). El tratamiento recibi-
do en Urgencias se analiza en los 100 primeros pacientes aten-
didos en Noviembre de 1998 y 2001.

Resultados: Durante estos 4 anos registramos en Urgencias
12.288 episodios correspondientes a crisis asmaticas. De éstos,
1292 requirieron permanecer un maximo de 24 horas en la Uni-
dad de Observacion de Urgencias (10,51 %), 320 ingreso en
planta (2,66%) y 36 en UCIP (0,29 %).

El tratamiento en Urgencias varid significativamente entre
1998 y 2001. En 1988, el 82% recibi6 beta-2 inhalado (96% en
2001, p =0,000), el 31% corticoide sistémico (48% en 2001,
p=0,019) y el 24% bromuro de ipratropio inhalado (39% en
2001, p =0,029). La media de dosis de beta-2 inhalado admi-
nistradas pas6 de 1,35 £ 0,86 en 1998 a 1,68 = 0,86 en 2001,
p=0,007. En 1998, el 8% de los nifos recibié 3 o mis dosis de
beta-2 inhalado (21% en 2001, p =0,015).

La periodicidad recomendada de broncodilatador inhalado do-
miciliario también vari6 significativamente: en 1998 al 54% se
recomendd cada 4 horas (resto cada 6-8 horas) vs. 86% en 2001,
p =0,0002.

Entre 1998 y 2001, disminuy? el porcentaje de nifios que requi-
ri6 tanto permanecer en la Unidad de Observacion (14,07 % vs.
6,66%, p < 0,00001), como ingreso en planta (3,91 % vs. 1,07 %,
p <0,00001), ingreso en UCIP (0,64% vs 0,07, p=0,0005) y la
tasa de reconsulta (11,03% vs. 7,87 %, p = 0,0002).
Conclusiones: La intensificacion del tratamiento inicial de la
crisis asmatica en Urgencias se asocia con una disminucion de
las tasas de hospitalizacion, ingreso en UCIP y reconsulta.

P444

EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO DE LA INTOXICACION
POR MONO?(IDO DE CARBONO EN URGENCIAS
DE PEDIATRIA

Grupo de Trabajo Intoxicaciones SEUP,

Ana Fernandez Landaluce

Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de los niflos que consul-
tan en Urgencias de Pediatria por intoxicacion por monoxido
de carbono (CO).

Pacientes y método: Estudio de 89 ninos < 18 afios que con-
sultaron en Urgencias de Pediatria de 18 hospitales entre Ene-
r0-2001 y Diciembre-2002. Suponen 5,2% del total de intoxica-
ciones registradas en ese periodo (1700 casos).

Resultados: El grupo de edad entre los 3-10 afos es el que mis
consulto por este tipo de intoxicacion (58 %), sin diferencias res-
pecto al sexo. Acuden el 79% dentro de las primeras 2h tras la
exposicion al toxico y es frecuente que consulten varios ninos
simultineamente por el mismo problema (48 casos multiples).
La mayoria, a diferencia de el global de las intoxicaciones re-
tiere algtn tipo de clinica (72% vs 30,7 %), sobretodo cefalea
(39/89), somnolencia (46/89) y sintomas digestivos (20/89),
aunque mas de las tres cuartas partes presenta a su llegada a ur-
gencias una exploracion fisica normal. En pricticamente todos
los casos se determina el nivel de carboxihemoglobina (82%) y
se administra oxigenoterapia como tratamiento (81%). Mas de
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la mitad de los pacientes precisa ingreso en planta u observa-
cion, aunque son dados de alta el 86% antes de las 24h de es-
tancia. Tan solo 1 nifio de 9 afos precisoé cuidados intensivos.
Todos los nifios evolucionaron bien, salvo un lactante de 11 me-
ses que fallecié por PCR.

Comentarios: La intoxicacion por CO se presenta frecuente-
mente con clinica de cefalea y afectacion discreta del nivel
de conciencia, en preescolares-escolares y tipicamente en va-
rios convivientes. Precisa casi siempre una actuacion en Ur-
gencias, tanto realizacion de pruebas complementarias como
administracion de tratamiento, y observacion durante unas
horas en el hospital, aunque tiene habitualmente una evolu-
cion benigna. Es, sin embargo, la Gnica causa de fallecimien-
to recogida en el Registro Nacional de Intoxicaciones pedia-
trico.

P445

ESTUDIO CLiNICO DESCRIPTIVO DE LA CAMPANA
DE PREVENCION DE BRONQUIOLITIS AGUDA

EN NUESTRO HOSPITAL. PERIODO 2001-2002
Tratxe Salcedo Pacheco, Antoni Matilla Fernandez,

Gontzal Martinez de la Hidalga Ortiz de Zarate,

Concepcion Salado Marin, Enrique Gonzalez Molina,

Susana Urcelay Salazar, M. Angeles Fernandez Cuesta,

Idoia Martinez Fernandez de Pinedo, Juan I. Montiano Jorge
y Estibaliz Calvo Moreira

Hospital Txagorritxu, Vitoria.

Introduccion: La bronquiolitis aguda es un motivo frecuente
en los servicios de urgencias, y causa de un nimero importan-
te de ingresos. Presentamos los datos de un estudio descriptivo
de los cuadros de bronquiolitis atendidos en nuestra urgencia,
desde octubre de 2001 a marzo de 2002; continuando con la
campafna de prevencion de bronquiolitis iniciada en octubre
2000 y dirigida desde la maternidad a todas las familias de los
ninos nacidos en nuestro hospital.

Material y métodos: Definimos bronquilitis aguda como el pri-
mer episodio de broncoespasmo en lactante menor de 18 me-
ses. El estudio se realizé mediante encuesta individualizada a
los pacientes atendidos en nuestro servicio deurgencias, por
bronquiolitis. Los datos se recogieron en el momento de la asis-
tencia, y estaban en relacion con el proceso agudo, anteceden-
tes de riesgo personales y familiares y datos de la campana de
prevencion y deteccion de antigeno VRS en muestra de secre-
cién nasal.

Resultados: Durante el periodo de estudio se atendieron
10.991 urgencias, 157 (1,42 %) fueron diagnosticados de bron-
quiolitis. El pico de maxima incidencia de bronquiolitis corres-
pondi6 a enero con un 38,9 %. se obtuvieron muestras para el
VRS en 151 (96,2%) y en 67 (41,9 %) resultaron VRS (+). El
32,5% presentaba antecedentes personales de alergia familiar.
El 40,8 % tabaquismo familiar. En el 54,1 % tenian ambiente fa-
miliar catarral y en el 41 % tenfan hermanos menores de 5 afos.
El 7,1% habia presentado patologia respiratoria en la etapa
neonatal. No se encontraron diferencias significativas en rela-
cion la sexo. Ingresaron el 31,4% (48), el 25% precisd oxigeno
durante su ingreso. En el 73% de los casos ingresados se ad-
ministrd B2 y en el 50% adrenalina nebulizada, corticoides sis-
témicos en el 27% y antibidticos en el 38%. El 47,7 % confir-
maron haber recibido informacién de la campana de
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prevencion de infecciones respiratorias y el 51% de los mismos
adoptaron las medidas aconsejadas.

P446

ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS CASOS

DE BRONQUIOLITIS DURANTE LAS CAMPANAS
2000-2001, 2001-2002,EN NUESTRO MEDIO
Antoni Matilla Fernandez, Iratxe Salcedo Pacheco,
Gontzal Martinez de la Hidalga Ortiz de Zarate,
Concepcion Salado Marin, Enrique Gonzalez Molina,
Susana Urcelay Salazar, M. Angeles Fernidndez Cuesta,
Miren Aintzane Euba Lopez, Soledad Arnaiz Uyarra

y Alfredo Bosque Zabala

Hospital Txagorritxu, Vitoria.

Introduccion: Presentamos los datos de un estudio compara-
tivo de los casos de bronquiolitis atendidos en nuestras urgen-
cias durante las campafias de octubre a marzo de 2000-2001 y
2001-2002, y las campanias de prevencién de bronquiolitis rea-
lizadas desde nuestra maternidad, a todas las familias que tu-
vieron un nino durante el periodo de estudio.
Material y métodos: Recogida de datos mediante encuesta in-
dividualizada en urgencias a los diagnosticos de bronquiolitis.
Estudio descriptivo de cada periodo comparando la efectividad
de la campana, los datos epidemioldgicos y terapeuticos.
Resultados: Han disminuido los casos atendidos por bron-
quiolitis en el segundo periodo de estudio a pesar del aumen-
to del 8,8% en el nimero global de urgencias. Durante el
periodo 00-01 el 1,96% de nuestras urgencias fueron diagnos-
ticadas de bronquiolitis, frente al 1,42% en el periodo 01-02.
Hemos constado un cambio del pico epidemioldgico de bron-
quiloitis de diciembre a enero, siendo muy similar el porcenta-
je total de bronquiolitis atendidos en esos meses. Ha habido un
aumento significativo en la recogida de muestra para VRS en la
Gltima campana (00-01-90,4 %, 01-02-96,2%), y una disminu-
cion en el nimero de resultados VRS (+) (00-01-71 %,
01-02-41,9%). En relacion a la campafa de prevencion de in-
fecciones respiratorias, se observa una disminuciéon global en
el segundo periodo del nimero de padres que han recibido in-
formacion. Siendo debida al menor nimero de padres infor-
mados desde la maternidad, y mayor los que la han la in-
formacion recibido en el centro de salud. En los nifos
hospitalizados se ha evidenciado una diminucion significativa
en el empleo de todos los tratamientos (oxigenoterapia, B2,
corticoides sistémicos, corticoides inhalados, adrenalina nebu-
lizada), respecto al periodo anterior. No objetivindose a pesar
de ello aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, ni en
la gravedad de los cuadros.

P447

ETIOLOGIAY MANEJO EN URGENCIAS DE LOS NINOS
CON ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

M. del Carmen Poza del Val, Cristina Calvo Monge, M2 Jesus
Martinez Gonzalez, Susana Capapé Zache, Santiago Mintegui
Raso y Javier Benito Fernandez

Hospital de Cruces, Baracaldo.

Obijetivo: Estudiar la etiologia, y la actitud diagnostico-tera-
péutica ante los nifios < 14 afios que consultaron en Urgencias
con una alteracion del nivel de conciencia.
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Pacientes y método: Estudio retrospectivo de todos los episo-
dios atendidos en Urgencias durante el 2001 por presentar una
alteracion del nivel de conciencia, a su llegada o durante su per-
manencia en Urgencias.

Resultados: De los 46198 episodios que consultaron en Urgen-
cias durante 2001, 131 (0,28 %) presentaron un nivel de con-
ciencia alterado. La edad media fue de 41,86 + 41,19 meses, sien-
do el 54,2% varones. Habian recibido atencién prehospitalaria
19 (14,5%), precisando reanimacion uno, y siendo trasladados a
nuestro centro en ambulancia 27 nifios (20,6%). Se realizaron las
siguientes pruebas: analitica sanguinea (61,8%), LCR (16,8%), ra-
diografias (19%), TAC (19%), ecografia abdominal (5,3%) y EEG
(3,8%). Los diagnosticos mds frecuentes fueron convulsiones
66 (50,3%), sepsis-meningitis-encefalitis 15 (11,4%), traumatis-
mos craneonecefilicos = abdominales 13 (9,9%) e hipoglucemia
en el contexto de gastroenteritis 6 (4,5%). Los procedimientos
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realizados en Urgencias fueron: 4 collarines cervicales, ventila-
cion con ambi en 3 casos, e intubacién en uno, y perfusion in-
travenosa en 81 pacientes (61,8%). La medicacion administrada
principalmente fueron los anticomiciales en 26 casos (19,8%).
El destino de estos ninos fue: 34 alta (25,9 %), 42 Evolucion
(32%), e ingresaron en planta 23 (17,5%), y en UCIP 32 (24,4%).
La estancia media en Urgencias fue de 7,96 + 5,92 horas. Los ni-
fos ingresados en UCIP fueron fundamentalmente sepsis-me-
ningitis-encefalitis (46,6 %) traumatismos craneoencefalicos-ab-
dominales (38,4%), y convulsiones (15,1%). Ningin paciente
fallecio.

Comentarios: La alteracion del nivel de conciencia es un mo-
tivo de consulta infrecuente en Urgencias y la causa mas comtn
son las convulsiones. El manejo de estos nifios difiere segtn las
diferentes patologias, precisindose una actitud terapéutica mas
intensa en los politraumatismos.
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