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COMUNICACIONES ORALES

Sabado, 21 de junio (17,00-18,00 h)

NEONATOLOGIA, NEFROLOGIA
Y CUIDADOS INTENSIVOS

SALA ROMA

681 17,00 h
SEGUIMIENTO NEUROLOGICO EN RECIEN NACIDOS
PRETERMINO ENTRE 1.000Y 1.500 GRAMOS DE PESO
M. del Mar Guerrero Soler, Ana Lopez, M. Fernandez,

Pedro Castro y C. Serrano

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Introduccion: El aumento de la supervivencia de los recién
nacidos prematuros (RNPT), ha condicionado un incremento
en la incidencia de problemas neurolégicos El 10 % de los
RNPT menores de 1500 gramos experimentan una discapaci-
dad grave siendo el riesgo mayor ante prematuridad extrema,
hemorragia intracraneal, leucomalacia, asfixia grave, CIR y se-
cuelas prolongadas, como la DBP. El 30-50% de los nifios pre-
sentan a largo plazo anomalias neurologicas menores (proble-
mas motores y de percepcion) cuyo significado funcional atn
no esta claro.

Material y métodos: Se estudian 94 nifios RNPT con un peso al
nacimiento entre 1000-1500 gramos, nacidos o ingresados en
Neonatologia y seguidos en la consulta de Neuropediatria du-
rante un minimo de 24 meses (n = 94). Se hace una valoracion de
los factores de riesgo neurologico en el periodo neonatal y se co-
rrelacionan estadisticamente con la evolucion neurologica final.
Resultados: La EG media de los 94 nifios fue de 28 semanas
con un peso medio al nacimiento de 1190 gramos. El 14,89 %
(14 nifios) presentaron afectacion grave-moderada, 23,4% leve
(22 ninos), y el 61,7% (58 nifos) de los pacientes seguidos no
presentd ninguna alteracion. Ningan factor de riesgo es esta-
disticamente significativo, aunque si lo es la asociacion de ellos.
Los factores de mayor riesgo neurologico (100% de afectacion)
fueron: leucomalacia periventricular, ventilacion mecanica mas
de 21 dias y convulsiones neonatales. El 71% de los pacientes
con afectacion neurologica grave presentaba alteraciones im-
portantes en la neuroimagen fundamentalmente hemorragias
grado IV o leucomalacia. En los casos de afectacion leve, solo
el 9% presentaban anomalias significativas en la neuroimagen.
En este Gltimo grupo se detectaron grados variables de trastor-
no de déficit de atencién y/o hiperactividad (TDAH) en 13 ni-
nos (60% de los casos).

Conclusiones: 7. Importancia de la identificaciéon precoz de
factores de mal prondstico neurologico para la prevencion y tra-
tamiento temprano. 2. Destacar la relevancia de un adecuado
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seguimiento a largo plazo para detectar alteraciones neurologi-
cas menores que se presentan de forma tardia. 3. Incidir acerca
de la prevalencia aumentada de los casos de TDAH en nifios
prematuros para llevar a cabo un adecuado apoyo psicopeda-
gogico.

682 17,10 h
SEPSIS NEONATAL POR LISTERIA

MONOCYTOGENES. REVISION DE CASOS

Ana M. Malalana Martinez, José Antonio Salinas Sanz,

Begona Losada Pinedo, José Tomids Ramos Amador,

Concepcion de Alba Romero y Sara Guillén Martin

Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Desde la introduccién de la profilaxis antibioti-
ca para el S. agalactiae con penicilina, varios estudios han su-
gerido un aumento relativo de la incidencia de sepsis por gér-
menes resistentes a ampicilina, fundamentalmente E. coli. Esto
ha iniciado un debate sobre la necesidad de modificar el pro-
tocolo de profilaxis frente al S. agalactiaey de tratamiento em-
pirico ante sospecha de sepsis precoz. Listeria monocytogenes
es un bacilo Gram + causante de patologia tanto en la mujer
embarazada como en el neonato y que hay que tener en cuen-
ta ante clinica de sepsis. Por este motivo se han analizado los
casos de sepsis por Listeria en nuestro servicio en los Gltimos
12 anos y los factores relacionados.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las sepsis neonatales de
nuestro servicio desde enero de 1990 a enero 2003 con confir-
macién microbiologica de Listeria en alguna de las muestras.
Resultados: El n? de ingresos en este periodo fue de
17409 recién nacidos, de los cuales 332 presentaron sepsis
con cultivo positivo. De éstas, 15 casos fueron por Listeria
monocytogenes. Factores maternos: las gestantes presentaron
en 11 casos fiebre intraparto y 8 recibieron tratamiento anti-
biotico (amoxicilina-clavulanico). 4 mujeres tenfan anteceden-
tes de abortos previos. Factores asociados al parto: la edad
gestacional estaba comprendida entre 25 y 41 semanas, con
una mediana de 34 semanas. Se realizé cesarea por sospecha
de pérdida del bienestar fetal en 11 casos y el liquido amnio-
tico fue meconial en 13. Factores neonatales: la relacion mu-
jer/varén fue de 10/5. 12 neonatos precisaron reanimacion
profunda al nacimiento. El inicio de la clinica fue en las pri-
meras 24 h en 14 casos. 7 presentaron bronconeumonia y
6 meningitis. Se identificd Listeria en 14 hemocultivos, 3 cul-
tivos de LCR y 11 cultivos de superficie. Hubo 1 caso que fa-
lleci6 y otro con secuelas neuroldgicas graves.
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Conclusiones: La Listeria monocytogenes continia siendo una
causa no despreciable de sepsis neonatal. En los altimos
12 anos la incidencia se ha mantenido estable en nuestro servi-
cio, por lo que parece imprescindible, aparte de sospechar este
germen ante clinica materna sugestiva, mantener la pauta de tra-
tamiento cldsico (que incluye ampicilina y gentamicina) de la
infeccion neonatal.

683 17,20 h
éD(’)NDE SE LOCALIZA EL DANO CEREBRAL

EN EL RECIEN NACIDO DE MUY BA]O PESO?

ESTUDIO NEUROULTRASONOGRAFICO

Y NEUROPATOLOGICO

Mercedes Serrano Gimaré, Isabel Esteban, Carmen Morales,
Adelina Pellicer Martinez, Eva Valverde Nunez, Rosario Madero,
José Quero Jiménez y Fernando Cabanas Gonzilez

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: La mayor supervivencia de los recién nacidos
de muy bajo peso (RNMBP) ha contribuido a que exista una
mayor preocupacion en relacion al neurodesarrollo intelectual
y funcional. Sin embargo en ocasiones no existe una buena co-
rrelacion con los hallazgos de neuroimagen.

Objetivos: 12 probar la hipétesis de que la prevalencia de dafio
en sustancia gris (SG) y sustancia blanca (SB) de forma difusa
estd subestimada en el periodo neonatal. 22 Establecer qué co-
rrelacion existe entre los hallazgos neuroultrasonograficos
(NUS) y los neuropatologicos (NP) con el fin de precisar qué le-
siones pueden ser anticipadas por neuroimagen.
Disefio/métodos: El estudio fue desarrollado en un hospital
terciario universitario incluyendo recién nacidos (Julio de
1997-Julio de 2002) con peso < 1.501g y/o edad gestacio-
nal < 32 sem. fallecidos, a los cuales se les realiz6 estudio ne-
cropsico. La NUS fue realizada con un transductor de 7,5 MHz
y angulo de insonacion de 90°.

Resultados: El estudio incluy6 73 pacientes (peso recién naci-
do de 974 £ 406 g y edad gestacional de 27,5 3,2 semanas) fa-
llecidos a los 10,7 + 22,4 dias. Un 20,5% presentd sindromes dis-
morficos y un 2,7 %. infeccidon congénita. 49 de los pacientes
fueron estudiados mediante NUS. Diagndsticos NP: hemorragia
intracraneal: subependimaria (HSE): 56 %, intraventricular
(HIV): 49 %, subaracnoidea: 52%, cerebelosa: 10%. Lesion de
SG: necrosis neuronal selectiva 43 % (focal 64,5%, difusa
35,5%). Lesion de SB: leucomalacia periventricular (LPV) 54 %
(focal 10 %, difusa 90 %), infarto hemorragico periventricular
27%. Otras necrosis parenquimatosas: corteza 18%, tronco ce-
rebral 4%, cerebelo 8%, tilamo y ganglios basales 6%. Dilata-
cion ventricular: 19% (43 % sin HIV). Correlacion NUS/NP (sen-
sibilidad/especificidad, %): HSE 82/81; HIV 90/94; LPV 97/84;
lesion cortico-subcortical en LPV o infarto hemorragico peri-
ventricular 77/83.

Conclusiones: La NUS es una herramienta til en la identifi-
cacion de LPV tanto focal como difusa. Este estudio apoya la
hipétesis de que la lesion cerebral del RNMBP es mas exten-
sa de lo que lo ha sido resenado hasta la actualidad. Nosotros
especulamos que algunas de las lesiones reconocidas en esta
poblacion de pacientes fallecidos podrian explicar discapaci-
dades observadas mas tardiamente en los RNMBP que sobre-
viven.
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684 17,30 h
NEF’RONOPTISIS EN LA INFANCIA:

ANALISIS DE SIETE CASOS

C. Zabaleta, Oscar Rubio Cabezas, L. Ayala Bernaldo de Quir6s,
M. Luz Ruiz-Falco de Rojas, Juan José Garcia Penas

y Luis Gonzdlez Gutiérrez-Solana

Hospital del Nifo Jests, Madrid.

Introduccion: El complejo nefronoptisis es considerado como
una causa frecuente de la insuficiencia renal cronica y terminal.
Como aporte a la casuistica analizamos los datos clinicos, bio-
quimicos y morfologicos de siete nifios diagnosticados en la
Seccion de Nefrologia del Hospital Infantil Nifio Jesus (entre
74 pacientes con insuficiencia renal cronica).

Métodos: Se analizaron en todos los pacientes las manifesta-
ciones clinicas, los hallazgos de laboratorio (incluyendo la fun-
cion renal), la ecografia renal y la histopatologia renal.
Resultados: Se estudiaron 7 pacientes, 4 nifos (57 %) y 3 nifias
(43%). La edad media al diagnostico fue de 7 afios (rango:
3,7-11,4 anos). El motivo de consulta fue astenia y/o palidez en
4 casos (57 %), poliuria en 5 (71%), 2 pacientes (29 %) estaban
asintomaticos y consultaron por el hallazgo casual de niveles
plasmaticos elevados de creatinina, una paciente presentaba hi-
pertension. Los hallazgos de laboratorio fueron: anemia en
6 enfermos (86 %) e insuficiencia renal crénica en los 7 (100 %,
con filtrado glomerular medio de 42 ml/min/1,73 m? y osmola-
ridad urinaria media de 304 mOsm/]). Dos hermanos presenta-
ron en el momento del diagndstico insuficiencia renal terminal
(IRT). La ecografia renal mostrd hiperecogenicidad cortical y/o
alteracion de la diferenciacion corticomedular en todos los ca-
sos; sOlo en un paciente se encontraron microquistes medula-
res. El estudio histopatologico evidencio lesiones tubulointers-
ticiales y alteracion de las membranas basales tubulares
compatibles con el diagnodstico de nefronoptisis. La evolucion
de los pacientes ha sido variable: 4 desarrollaron IRT (57 %), el
resto permanece en IRC estable. En 4 pacientes (57 %) se en-
contr6 familiaridad.

Conclusiones: 7. La nefronoptisis supone el 9% de las IRC de
esta casuistica. 2. En los pacientes con IRC se debe sospechar
nefronoptisis cuando hay anemia severa y discordante con el
filtrado glomerular y ausencia de alteraciones en la orina.

685 , , 17,40 h
URETROCISTOSONOGRAFIA: ;ES VALIDA

PARA EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO

DEL REFLU]O VESICOURETERAL EN EDAD
PEDIATRICA?

Jorge Liras Munoz, Ivin Somoza Argibay, Alberto Sinchez Abuin,
Roberto Méndez Gallart, Manuel Gomez Tellado, Sonia Mosteiro,
Ernesto Pais Pineiro, Alejandro Maté y Diego Vela Nieto

Hospital Juan Canalejo, A Coruna.

Antecedentes y objetivos: Desde la década de los 80, el diag-
nostico de Reflujo Vesicoureteral (RVU) mediante ecografia uri-
naria miccional ha sido objeto de una continua investigacion
en busca de medios de contrate validos para este método.
Aquellos basados en el uso de galactosa han sido actualmente
equiparados en cuanto a sensibilidad y especificidad a la cis-
tografia miccional convencional (CM). El objetivo de este estu-
dio es mostrar nuestra experiencia en los Gltimos 4 afios con la
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uretrocistosonografia con galactosa como método diagnostico
y de seguimiento de pacientes pediatricos con malformaciones
urinarias.

Material y métodos: Entre 1998 y 2002, 876 pacientes (edad
entre 1 dia y 13 anos; 361 ninos y 515 ninas) fueron someti-
dos a estudio con ecografia urinaria miccional para deteccion
de RVU por diferentes criterios: ITU (372), dilatacion via uri-
naria (170), seguimiento del tratamiento médico de RVU
(119), seguimiento del tratamiento endoscopico (103), segui-
miento del tratamiento quirargico (65) y otros (47). Tras son-
daje uretral, la vejiga fue rellenada mediante un contrate eco-
grifico con galactosa. El diagnostico de RVU se confirmo
mediante la presencia de microburbujas ecogénicas en uréter
o sistema pielocalicial, y fue graduado de acuerdo con el Sis-
tema Internacional de Clasificacién de RVU. En neonatos va-
rones se visualizé también la uretra con un transductor de
7,5 mHz colocado en periné.

Resultados: De los 876 pacientes evaluados, 542 casos fueron
para screening de RVU, de los cuales solo 115 presentaron RVU.
En 287 casos, el procedimiento se indicdé como seguimiento del
tratamiento de RVU previamente diagnosticado. Dos pacientes
con espina bifida desarrollaron candiduria tras el procedimien-
to. En 6 pacientes con dilatacion de la via urinaria, la galactosa
fue visualizada en la pelvis renal 6 meses después del procedi-
miento. En 4 neonatos varones, se diagnosticaron valvulas de
uretra posterior (VUP)

Conclusiones: En nuestra experiencia, la uretrocistosonogra-
fia con galactosa es un procedimiento mas sensible que la CM
convencional para el screening de RVU en pacientes pediaticos,
incluidos aquellos neonatos con sospecha clinica de VUP. Ade-
mas, la técnica es atractiva por la ausencia de radiacion ioni-
zante y la buena tolerancia, habitualmente, por parte del nifio.
Por tanto, creemos debe ser incluida de rutina en los protoco-
los diagnosticos del RVU.

686 17,50 h
UTILIDAD DE LA NECROPSIA 3

EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Alicia Ferndndez Fernindez, Angeles Rodriguez,

Silvia Palenzuela, Silvana Mercado, Carolina Grela,

Carmen Gutiérrez, Marta Alberti y Cristina Molins Sudrez

Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo (Uruguay) y Complejo
Hospitalario Xeral-Cies, Vigo.

Objetivo: Evaluar la contribucion diagnostica del examen post-
mortem en un grupo de ninos fallecidos en la UCIP. Analiza las
causas por las que no fue realizado la necropsia en los demas
ninos fallecidos.

Material y método: Se realiz6 un andlisis retrospectivo com-
pardndolo con los diagndsticos clinicos y anatomopatologicos
de 60 autopsias consecutivas practicadas en nifos de 1 mes a
14 anos fallecidos entre el 01 de octubre de 1998 y el 31 de oc-
tubre de 2001

Los diagnosticos obtenidos en la autopsia se dividieron en
dos grupos: diagnosticos mayores, que incluian el padeci-
miento fundamental y la causa de muerte, y diagndsticos me-
nores que incluian causas contribuyentes a la muerte y ha-
llazgos casuales durante la autopsia. Los diagnosticos de la
autopsia se consideraron clinicamente realizados cuando figu-
raban en la historia clinica y el paciente habia recibido el tra-
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tamiento adecuado. De no ser asi eran considerados errores
diagnosticos.

Resultados: La tasa de autopsias en la UCIP fue del 46% en el
periodo considerado y aport6 informacion relevante en 26 ca-
s0s (43%). Se evidenciaron errores diagnosticos en 31 de los ca-
s0s (50%), en 8 niflos (13%) se detectaron errores, que de ha-
berse conocido previamente podrian haber modificado el
pronostico. La necropsia no fue realizada en 70 niftos (54%) y
en 21 (30%) de ellos por no haber sido solicitada.
Conclusion: La autopsia continda siendo muy valiosa como
método docente y de control de calidad asistencial. La solicitud
persistente de la misma, sea cual sea la causa de la misma, pue-
de aumentar la tasa de obtencion de la misma.

GASTROENTEROLOGIA,
HEPATOLOGIA, NUTRICION
Y NEUMOLOGIA

SALA MADRID

692 17,00 h
IMPORTANCIA DE UNA INGESTA ALIMENTARIA
ADECUADA DURANTE EL EMBARAZO.

REALIDAD ACTUAL EN ANDALUCIA ORIENTAL

Vanesa Dolz Lopez, Margarita Jiménez Torres,

José M. Diaz Bonilla, Susana Pardillo Pilar,

Gloria Marshal Corrales, Maria Rodriguez Palmero,

Montserrat Rivero Urgell y Cristina Campoy Folgoso

Universidad de Granada, y Laboratorios Ordesa, S. L., Barcelona.

El presente estudio pretende: @) analizar los habitos alimenta-
rios y el estado nutricional de las embarazadas de nuestro me-
dio (Andalucia Oriental); &) comprobar si existen riesgo de de-
ficiencias nutricionales en madres embarazadas respecto a las
Recomendaciones Diarias Admisibles (RDA, 2002).

Material y métodos: Casuistica: en la semana 20 de gestacion,
se realizan encuestas de ingesta de alimentos a 60 mujeres de
entre 20 y 40 afos de edad, sin patologia durante el embarazo,
ni antecedentes de enfermedad preconcepcional conocida. Nin-
guna tomaba dietas extravagantes. Metodologia: las encuestas
de alimentos utilizadas fueron de registro de consumo durante
7 dias. Estadistica: se ha utilizado el programa “Alimentaciéon y
Salud” (version 0698.046 Ditbase) de transformacion de los da-
tos de las ingestas alimentarias en concentraciones de nutrien-
tes (Mataix, 2001). Se ha realizado test de rechazo de muestras
extremas, andlisis descriptivo, ANOVA, test de comparacion de
muestras apareadas y test de Dunnet.

Resultados: La ingesta de macronutrientes comparada con las
RDA demuestra que todas las madres gestantes superan los va-
lores recomendados para grasas y proteinas. Se observa que la
ingesta de vitamina E a lo largo del embarazo es inferior a las re-
comendaciones (11,05 % 3,63 mg/dia vs 15 mg/dia) a diferen-
cia de las vitaminas A y D que si las alcanzan. El 4cido félico
(324,41 + 121,71 microgramos/dia vs 600 microgramos/dia),
el hierro (18,29 £ 4,17 mg/dia vs 27mg/dia) y el yodo
(104,33 + 95,09 microgramos/dia vs 220 microgramos/dia)
se encuentran muy por debajo de las recomendaciones esta-
blecidas.

Conclusiones: 7. La ingesta de micronutrientes (Fe, I, acido f6-
lico) esta muy por debajo de las recomendaciones establecidas
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por la RDA para madres gestantes, por tanto, se demuestra la ne-
cesidad de suplementacion. 2. La mayor parte de las mujeres tie-
nen una ingesta alta de proteinas y grasas. 3. El aporte de vita-
mina E estd muy por debajo de las RDA. 4. A pesar del interés
creciente de los consumidores, la mayoria de las embarazadas
no ingieren a través de la dieta los nutrientes necesarios segin
las recomendaciones internacionales. * *Proyecto de Investigacion
del V Programa Marco de la UE, QLK1-CT-1999-00888.

693 17,10 h
INDIVIDUALIZAR LA DOSIS DEAZATIOPRINA
MEDIANTE LA MONITORIZACION DE LA TIOPURINA
METIL-TRANSFERASA EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

Manuel Haro Gomez, Pedro Terol Barrera,

M. Teresa Rojo Jurado, Orlando Farfan,

Filiberto Ramirez Gurruchaga y Federico Arglielles Martin

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccion y objetivo: La azatioprina (AZA) representa
una pieza clave en la terapia inmunosupresora de la enfer-
medad inflamatoria intestinal (EII), fundamentalmente en lo
casos corticoresistentes y corticodependientes. Se han sugeri-
do diversas estrategias para monitorizar de forma individuali-
zada la dosis de AZA con la intencion de identificar a los pa-
cientes con riesgo de toxicidad por estos firmacos. Entre
estas estrategias se encuentra la monitorizacion de la actividad
de la Tiopurina metil-transferasa (TPMT). Se ha demostrado
una notable correlacién entre el genotipo de la TPMT vy el
riesgo de mielotoxicidad. La distribucion del genotipo en la
poblacion respecto a la TPMT es trimodal: 88,6% es homoci-
goto para el alelo de alta actividad (HA), 11,1% es heteroci-
goto (hA) y el 0,3% es homocigoto para el alelo de baja acti-
vidad (HB). El objetivo de esta comunicacion es determinar el
genotipo de la TPMT de los nifios afectos de EII tratados con
AZA en nuestro servicio. En aquellos con genotipo HA reci-
birdn dosis de AZA estindar, los de genotipo hA se reducird
empiricamente la dosis inicial en un 50% y en los pacientes
con genotipo HB se contraindicard el empleo de AZA.
Material y método: Se realiza un estudio descriptivo restros-
pectivo de las historias clinicas de los nifios diagnosticados de
EII en nuestro servicio que han precisado durante su evolucion
tratamiento con AZA. Se ha revisado el indice de actividad de
la enfermedad de Crohn en nifilos (PCDAD cuando se ha ini-
ciado el tratamiento con AZA y se ha determinado la actividad
de la TPMT.

Resultado: Han precisado tratamiento con AZA 8 nifios, y ésta
se ha iniciado cuando la enfermedad es considerada modera-
da-grave segin el PCDAI (> 30). Todos los nifios han sido de-
terminados como genotipo HA de la TPMT, por lo que la dosis
de AZA utiliada ha sido 2 mg/kg/dia. Ningn nifo en su evolu-
ciéon ha presentado mielotoxicidad, y en todos nifos la res-
puesta clinica ha sido buena, incluso en un nifio se ha podido
retirar la AZA.

Comentario: Decir que la determinacion de la actividad de la
TPMT constituye una atractiva opcion para individualizar la do-
sis de AZA y prevenir el riesgo de efectos secundarios, aunque
estd por demostrar si esta estrategia debe aplicarse de manera
rutinaria en todos los pacientes.
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694 17,20 h
ESTUDIO TRANSVERSAL SOBRE LOS FACTORES

DE RIESGO ASOCIADOS AL ESTRENIMIENTO
INFANTIL. ESTUDIO FREI

Isabel Polanco Allué, Angels Comas Vives y Grupo de Trabajo
Espanol para el Estudio del Estrenimiento en la Poblacion Infantil
Hospital Universitario La Paz, Madrid y Solvay Pharma, S.A., Barcelona.
Antecedentes y objetivos: El estrenimiento constituye un sin-
toma muy frecuente en la poblacion pediatrica. El objetivo de
este estudio es identificar y describir los factores de riesgo aso-
ciados al estrenimiento en la poblacion infantil actual.
Métodos: Mediante un estudio transversal, abierto y multicén-
trico se recogieron datos clinicos de posibles habitos asociados
al estrefiimiento infantil con la ayuda de un cuestionario ad-hoc.
Se evaluaron dos grupos de nifios: con estrefiimiento (GE) y
grupo control sin estrenimiento (GSE).

Resultados: Se reclutaron 921 casos, de los cuales 898 (97,5%)
fueron valorables. 408 (45,43 %) casos pertenecieron al GE y
490 (54,57 %) al GSE. La edad media de los casos analizados fue
de 6,7 £ 3,3 anos y el 52,62% fueron ninas.

Se observaron diferencias significativas (p < 0,05) en los si-
guientes aspectos estudiados: un 44,7 % de los ninos del GE te-
nian antecedentes maternos de estrefimiento, comparado con
el 24,3% de los del GSE; en relacion al habito de defecacion: el
53,7% del GE refiri6 una asiduidad diaria indiferente, frente a un
63,9% de GSE que seguia una pauta de defecacion de forma re-
gular; la edad de inicio del uso del bano fue levemente mas pre-
coz (a los 3 anos) en el GSE (93,3 %) frente al GE (83,5%); en la
escuela, el 56,9% del GE no utilizaba el bafo mientras que, el
73,3% del GSE lo utilizaba ocasional o frecuentemente.

En relacion a los habitos alimentarios, el 70% de GE consumia
menos de 4 vasos al dia de agua frente al 45,4% del GSE; el con-
sumo de verduras y legumbres fue como minimo de 3 veces a
la semana en el 55,4% (verduras) y el 54,2% (legumbres) del
GSE frente al 39,3% (verduras) y el 43,3% (legumbres) del GE.
Los factores que mds favorecieron el estrefiimiento infantil, en
la muestra estudiada, fueron: la presencia de antecedentes de
estrenimiento en los progenitores (sobre todo en la madre), la
inexistencia de un habito regular diario de defecacion y el con-
sumo de verduras, fruta y liquidos en cantidades insuficientes.
Conclusiones: En la prevencion del estreiiimiento infantil, el
objetivo es conseguir un habito diario y regular de defecacion.
La accion preventiva debe iniciarse por la orientacion a los pa-
dres y maestros en cuanto a los habitos de defecacion norma-
les y la instauracion de medidas dietéticas. Debe insistirse en la
importancia de una ingesta adecuada de liquidos, y en los be-
neficios de una dieta equilibrada.

695 , 17,30 h
NECESIDAD DE ESTABLECER LIMITES

EN LA SUPLEMENTACION CON L-CARNITINA

DE LAS FORMULAS INFANTILES PARA PREMATUROS
Cristina Campoy Folgoso, Teresa Pedrosa Rivas,

José M. Peinado Herreros, Gemma Colomé Rivero,

Montserrat Ribero Urgell, Juan Antonio Molina Font

y Rogelio Bayes Garcia

Universidad de Granada, y Laboratorios Ordesa, S. L., Barcelona.

Tras el nacimiento, se incrementa la liberacion de hormonas ca-
tabolicas (catecolaminas, corticoesteroides, glucagoén) y se pro-
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duce una disminucion y resistencia periférica a la insulina; es-
tos mecanismos desencadenan una hiperglucemia transitoria y
una liberacion de glucosa, acidos grasos no esterificados, cuer-
pos cetdnicos y aminodcidos (AA). La carnitina (C) y los ami-
nodcidos de cadena ramificada (ACR) van a jugar un papel
esencial en la respuesta del recién nacido en los primeros mo-
mentos de la vida. Los objetivos del presente estudio son: a) la
valoracion del estado nutricional de C en recién nacidos a tér-
mino (RNT) y pretérmino (RNP); b) el andlisis del efecto de la
suplementacion nutricional con C sobre la respuesta metabdli-
ca en RNT y RNP; ©) estudiar las relaciones entre C 'y AA y las
diferencias entre ambos grupos de neonatos.

Material y métodos: Casuistica: se estudian 198 neonatos,
55 RNT y 33 RNP en el momento del parto, y 5 grupos de
22 RNT o RNP, clasificados segln la alimentacion que recibieron
(Lactancia: materna o artificial o lactancia artificial suplementada
con 17 mg de L-carnitina/100 g de polvo). Biogquimica: 1. C: téc-
nica radioquimica de DiDonato et al. (1984). 2. Aminograma sé-
rico: HPLC segtn Peinado et al. (1986). Estadistica: ANOVA, test
de Tukey, test de Student-Newman-Keuls, test de Kruskal-Wallis,
test x2, test exacto de Fisher, andlisis de regresion, test de trans-
formacion de la “r” de Pearson en “Z” de Fisher.

Resultados y conclusiones: Los RNT muestran insuficiencia y
deficiencia de C en el periodo neonatal precoz. Este hecho se co-
rrige al final del primer mes de vida excepto en aquellos que son
alimentados con una férmula no suplementada con L-carnitina.
El 12,12% de los RNP ya son deficientes de C al nacimiento (car-
nitina libre < 20 nmol/ml); la suplementacion con 17 mg de L-car-
nitina/100 g de polvo, provoca una mayor insuficiencia y defi-
ciencia de C al final del primer mes de vida (45,45% y 40,91 %,
respectivamente). La suplementacion de la formula lactea de ini-
cio con C determina en el RNT un efecto beneficioso disminu-
yendo la proteolisis muscular y, por tanto, la utilizacion de AA
estructurales en la obtencion de energia. Por el contrario, proba-
blemente la inmadurez del RNP hace que este efecto no sea tan
beneficioso, provocando incluso un mayor catabolismo de ACR
al bloquear los sistemas carnitino-dependientes. Se comprueba
la necesidad de llevar a cabo mas estudios prospectivos en RNP
que determinen una suplementacion mas adecuada. *Proyecto
C.D.T.I-Profit 2000-2002 (Ministerios de Industria y de Ciencia
1y Tecnologia-Fundacion Empresa-Universidad de Granada).

696 17,40 h
UTILIDAD DE LA FIBRA SOLUBLE (PEPTINA)

EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA AGUDA

EN EL LACTANTE

Fidel Gallinas Victoriano, Marta Gonzalez Villar,

Diana Martinez Cirauqui, Elena Aznal Sdinz,

Nuria Clerigué Arrieta, Mercedes Herranz Aguirre,

Montserrat Banqué Molas y Félix Sanchez-Valverde Visus

Hospital Virgen del Camino, Pamplona y Alimentos Infantiles Sandoz,
Barcelona.

Introduccion: El uso terapéutico de probidticos y prebidticos
es cada vez mis frecuente y la pectina ha demostrado su utili-
dad en el manejo de la diarrea a través del aumento de acidos
grasos de cadena corta, mejorando el balance hidrico del colo-
nocito y aumentando la absorcion neta de agua.

Material y métodos: Estudio doble ciego en 38 lactantes
< 18 meses con gastroenteritis aguda comparando una férmula
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de estudio sin lactosa y con pectina (4,75 g/100 g), con la mis-
ma formula sin pectina. Se distribuyen aleatoriamente los casos
en dos grupos: Grupo A o grupo estudio (n =20) y Grupo B o
grupo control (n = 18). Se investiga en ambos grupos: compo-
sicion de las heces al 12 y 42 dia de evolucion, diferencia de
peso entre el 42 y 12 dia, nimero total de deposiciones y nu-
mero total de deposiciones liquidas, y tiempo en horas en que
desaparece la diarrea (aparicion de la primera deposicion for-
mada). Se aplican Test no paramétricos (U de Mann-Whitney),
para el estudio estadistico.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en edad me-
dia, distribuciéon por sexos, porcentaje de coprocultivos positi-
vos y recibieron una dieta astringente especifica para cada edad
excluyendo aquellos alimentos que contienen pectina de forma
natural como el platano y la manzana. Los resultados de la com-
paracion de medias en ambos grupos los observamos en la si-
guiente tabla:

Ganancia  Diferencia en% Horas de
N?heces N total o
Grupo peso de agua en heces e desaparicion
(€3] 1249 qui €CES e la diarrea
Diarical-pectina  239,7500 6,6715 3,75 9,05 30,63
Diarical 115,2778 3,56 6,82 12,88 51,41
Total 180,7895 5,3380 5,16 11,14 40,44

Se encuentran diferencias significativas en la diferencia en el
porcentaje de agua en heces (p =0,014), nimero de deposi-
ciones liquidas (p = 0,029), nimero total de deposiciones
(p =0,027) y tiempo en horas de desaparicién de la diarrea
(p=0,001). No se encuentran diferencias significativas en la ga-
nancia de peso.

Conclusion: La utilizacion de férmula sin lactosa con pectina
en la diarrea del lactante se asocia a disminucion del porcenta-
je de agua en heces, menor nimero de deposiciones (totales y
liquidas) y menor tiempo desaparicion de la diarrea.

697 17,50 h
DISCINESIA CILIAR PRIMARIA. REVISION

DE 26 CASOS

Veroénica Seidel Padilla, Aranzazu Vivanco Lopez,

Jaime Lozano Blasco, Oscar Garcia Algar, Josep Lloreta Trull,
Eduardo Gonzilez Pérez-Yarza y Rosa M. Busquets Monge

Hospital del Mar, Barcelona y Hospital Donostia, San Sebastian.

Introduccion: La discinesia ciliar primaria (DCP) es una enfer-
medad de origen congénito caracterizada por la disfuncion total
o parcial de las células ciliadas o flageladas, y que se expresa cli-
nicamente con sinusitis y/o bronquiectasias asociadas ocasio-
nalmente a esterilidad en varones. Se calcula una prevalencia de
un caso por cada 15.000-20.000 habitantes aunque esta cifra pue-
de estar infraestimada. La importancia del diagnostico temprano
de esta enfermedad radica en la prevencion del deterioro de la
funcion pulmonar y en la mejoria de la calidad de vida.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, por
revision de historias clinicas. El diagnostico de DCP se ha
establecido mediante cepillado nasal y andlisis ultramicrosco-
pico de una muestra de epitelio respiratorio, donde se ob-
servan los cambios caracteristicos de la ultraestructura que
afectan principalmente a los brazos de dineina y/o a la dis-
posicion de los microtibulos, segin los criterios diagnosticos
de Afzelius.
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Resultados: Desde 1994 se han analizado 50 muestras con la
sospecha de DCP y se han diagnosticado 26 casos (Hospital del
Mar, n = 20; Hospital Donostia, n = 6), correspondientes a 14 ni-
fos y 12 nifias. La edad media al diagnostico fue de 4 anos (ran-
go 1 mes-19 anos), siendo la clinica inicial mis frecuente la ta-
quipnea prolongada en los recién nacidos (5 casos) y los
cuadros recurrentes de vias respiratorias bajas en el resto de
edades (neumonias recurrentes, 16 casos; asma de dificil ma-
nejo, 3 casos; bronquiectasias, 2 casos).

Conclusiones: Habitualmente la sospecha diagnostica surge de
la persistencia de la clinica respiratoria de vias altas y/o bajas,
por lo que su confirmacion suele ser bastante tardia. Se ha de
pensar en DCP ante nifios con distrés respiratorio neonatal pro-
longado sin causa aparente, asma “atipica”, rinitis/obstruccion
nasal continua, infecciones pulmonares de repeticion, bron-
quiectasias y situs inversus. La técnica de recogida de la muestra
mediante cepillado nasal es sencilla y produce Gnicamente mo-
lestias locales. La microscopia electronica es facilmente accesi-
ble en los centros de referencia. El diagnostico temprano de la
DCP implica un mejor pronostico de la enfermedad, con un tra-
tamiento encaminado a la prevencion de la formacion de bron-
quiectasias y del desarrollo de enfermedad pulmonar cronica
mediante fisioterapia y tratamientos antimicrobianos apropiados.

ENDOCRINOLOQGIA, GENETICA
Y ONCOLOGIA PEDIATRICA

SALA PARIS

703 , 17,00 h
CARACTERIZACION DE POLIMORFISMOS

EN EL GEN DE LA METILENTETRAHIDROFOLATO
REDUCTASA (MTHFR) EN PACIENTES PEDIATRICOS
AFECTOS DE OSTEOSARCOMA

Ana Patino Garcia, Annemarie Winkelhagen, Nanda Jansen,
Elena Ruza Paz-Curbera, Leire Garate Iturriagagoitia,

Marta Zalacain Diez y Luis Sierrasesimaga Ariznavarreta

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

Uno de los principales factores prondsticos para la superviven-
cia del osteosarcoma pediatrico es la respuesta a la quimiotera-
pia, que se basa en la combinacién de diferentes drogas con al-
tas dosis de metotrexato (MTX). El MTX es un antimetabolito
cuyo mecanismo de accidn es interferir en la sintesis de 4cidos
nucléicos mediante la accion directa sobre la Dihidrofolato re-
ductasa (DHFR) e indirecta sobre la Metilentetrahidrofolato re-
ductasa (MTHFR) que, en Gltimo término, regulan la disponibi-
lidad y distribucion de folatos intracelulares.

Se han analizado los polimorfismos C667T y A1298C del gen
MTHEFR en una poblacion de 83 pacientes pediatricos afectos de
osteosarcoma y en 83 individuos sanos pareados en edad y sexo.
Se han recogido las variables clinicas relacionadas con el pronosti-
coy las complicaciones derivadas de la toxicidad del tratamiento.
No se han detectado diferencias en la distribucion de los alelos
y genotipos para los polimorfismos C667T y A1298C del gen
MTHER entre los osteosarcomas y el grupo control. Dichos po-
limorfismos presentan un estrecho desequilibrio de ligamiento
en nuestra serie (p <0,0001).

La presencia de uno o ambos polimorfismos no estd relaciona-
da en nuestra serie con la supervivencia global o con la res-

253

puesta al tratamiento evaluada como porcentaje de necrosis in-
ducida por el tratamiento. Sin embargo, aquellos pacientes ho-
mocigotos para la forma polimorfica (TT) del marcador C667T
tendian a presentar mayor toxicidad renal (tanto cronica como
aguda) que los individuos no polimoérficos (CC) o heterocigotos
(CT) (p =0,058). Las variables clinicas asociadas con mal pro-
nostico en nuestra serie de osteosarcomas fueron el subtipo his-
tologico condroblistico (p =0,05), la localizacion central del tu-
mor primario (p < 0,001), la presencia de metastasis (p = 0,002)
y necrosis < 90% tras la quimioterapia de induccién (p =0,03).
En nuestra serie, la presencia de los polimorfismos C667T y
A1298C del gen MTHFR no esta relacionada con la supervi-
viencia, aunque la presencia de polimorfismo para el marcador
C667T si parece influir en la toxicidad por MTX, como ocurre
en el cancer de mama y acompafando al trasplante de médula
Osea. Los factores prondsticos determinantes para el osteosar-
coma pediatrico son la localizacion e histologia tumoral, res-
puesta al tratamiento y presencia de metastasis.

704 17,10 h
GLIOMAS DE BAJO GRADO. ESTUDIO

DE UNA COHORTE 1981-2001

Antonio Herrero Hernandez, M? José Ortega Acosta,

Carmen Serrano Recio, Olga M. Escobosa Sanchez,

Tomas Acha Garcia y Antonio Jurado Ortiz

Hospital General Carlos Haya, Malaga.

Objetivo: Anilisis de la supervivencia, factores pronosticos y
secuelas presentadas en pacientes con diagnostico de gliomas
de bajo grado del Sistema Nervioso Central.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de 48 casos, du-
rante 1981-2001. El analisis de la supervivencia se realiza a tra-
vés del método de Kaplan-Meier, los factores prondsticos me-
diante la regresion de Cox y las secuelas por regresion logistica.
Resultados: La supervivencia global (SG) es de 112 meses con
un tiempo maximo de seguimiento de 120 meses, un error es-
tandar de 4, lo que nos da un intervalo de confianza de (104,120)
con un nivel de confianza del 95%. SG a los 3 anos es del 95%,
a los 5 afios del 92% y a los 10 anos del 87%. La supervivencia
libre de eventos (SLE) media es de 106 meses con un tiempo ma-
ximo de seguimiento de 120 meses, un error estandar de 5, lo
que nos da un intervalo de confianza de (96,116) con un nivel de
confianza del 95%. La SLE a los 3 anios es del 90%, a los 5 afios
del 87%, y a los 10 anos del 79%. De todos los factores pronos-
ticos considerados (sexo, edad al diagnostico, tiempo de evolu-
cion de los sintomas hasta el diagnostico, localizacion, histologia,
tipo de cirugia, administracion de Radioterapia), solo ha sido sig-
nificativo estadisticamente la administracion de radioterapia, es
decir, los pacientes a los que se les ha administrado radioterapia
tienen un peor prondstico respecto al resto. Las secuelas mis fre-
cuentes son el déficit motor, seguido del déficit cognitivo y el vi-
sual, no resultando significativa su asociacion con el tiempo de
evolucion de sintomas hasta el diagnostico, edad al diagnostico,
presencia de neurofibromatosis, histologia no pilocitica, tipo de
cirugia, y la administracion de radioterapia. La significacion es
muy cercana a p = 0,05 para el sexo masculino.

Discusion: Nuestra supervivencia se encuentra en el limite su-
perior de lo publicado a nivel nacional e internacional. Los pa-
cientes que recibieron radioterapia no eran candidatos de trata-
miento quirdrgico. Se discuten nuestros resultados y se
comparan con publicaciones nacionales e internacionales.
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705 17,20 h
ESTUDIO CLINICO-CITOGENETICO-MOLECULAR

DE UNA MUJER CON MOSAICISMO 47, XXX/94,
XXXXXX

German Rodriguez Criado, Enrique Galan Gomez,

Eduardo Tizzano, José M. Carbonell Pérez y Andrés Carranza

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Hospital Universitario
Infanta Cristina, Badajoz y Hospital de la Santa Creu y Sant Pau,
Barcelona.

Introduccion: Mixoploidia es la existencia de dos o mis lineas
celulares, generalmente una con un nimero diploide de cro-
mosomas y otra multiplo del nimero haploide por 3 o 4.

Se presenta la primera paciente descrita con una linea celular
con trisomia X y otra con el doble de cromosomas, o sea una hi-
pertetraploidia.

Método: Exploracion clinica, radioldgica, citogenética de alta
resolucion en sangre y en fibroblastos de cultivo de piel, estu-
dio de genética molecular.

Resultados: Estudio clinico: mujer de 16 afios de aspecto ave-
jentado, hipertricosis generalizada, hendiduras palpebrales cor-
tas, estrabismo. Orejas pequenas. Filtro liso, labios finos. Trismus
y prognatismo. Dientes anémalos, un colmillo supernumerario
extirpado y oligodontia. Cuello corto y ancho. Asimetria corpo-
ral e hiperlordosis lumbosacra. Distribucion anormal de la grasa
corporal. Manos pequefias con palmas relativamente grandes,
sindactilia membranosa, camptodactilia. Pies pequenos. Voz gan-
gosa, rendimiento intelectual limitado, coordinaciéon motorica
deficiente. A los 19 anos peso —4 DS, talla —7 DS, peso/talla
> P-97, PC -2,8DS, longitud mano —5 DS anchura mano —4 DS,
longitud pie —7 DS, anchura pie —4 DS. Estudio radiologico 6seo:
escoliosis, cuerpos vertebrales anémalos, hiperlordosis lumbar.
Iliacos pequenios, angulos iliacos profundos y cortos, ausencia
de la espina y de la escotadura cidtica, cuellos femorales muy
cortos. Huesos largos delgados; radios y carillas articulares con
los metacarpianos hacia dentro. Carpo pequeno y ausencia de
los huesos pisciforme y semilunar, metacarpianos y falanges cor-
tas. Estudio cromosomico: el cariotipo de la paciente en linfoci-
tos de sangre periférica es 47,XXX y en fibroblastos es 47,XXX
(889%)/94, XXXXXX (12%). Estudio molecular: el marcador STR
del intrén 49 del gen DMD en Xp21 mostro tres alelos diferen-
tes en la paciente que se correspondian con los dos de la madre
y el correspondiente al padre.

Conclusiones: La trisomia XXX se ha originado por un error
en la primera meiosis materna y la hipertetraploidia 94 XXXXXX
se ha producido por un error en la citoquinesis, en las primeras
mitosis, probablemente en la tercera.

706 17,30 h
CARACTERISTICAS GENETICAS Y CORRELACION
GENOTIPO-FENOTIPO EN LA ENFERMEDAD

DE GAUCHER DE INICIO EN LA EDAD PEDIATRICA
Segundo Rite Gracia, Carmen Ruiz de la Cuesta Martin,

Antonio Baldellou Vazquez, Pilar Giraldo Castellano,

Manuel Giralt Raichs, Pilar Alfonso y Miguel Pocovi Mieras

Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Universidad de Zaragoza, y FEETEG
(Fundacion Espafiola para el Estudio y Tratamiento de la Enfermedad
de Gaucher), Zaragoza.

Introduccion: Es conocida la relacién entre ciertas mutaciones
y caracteristicas fenotipicas en la Enfermedad de Gaucher (EG),
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si bien existen diferencias entre individuos con el mismo geno-
tipo.

Objetivo: Determinar la frecuencia alélica en pacientes espa-
fioles con diagnodstico precoz y la asociacion genotipo-fenotipo.
Métodos: Se incluyeron 50 pacientes. Las variables clinico-ana-
liticas se recogieron mediante cuestionario remitido a respon-
sables médicos. Se determind en las muestras remitidas activi-
dad enzimatica y estudio genético mediante reaccion en cadena
de la polimerasa y enzimas de restriccion para mutaciones pre-
valentes y polimorfismos de conformacion de cadena sencilla y
secuenciacion para detectar mutaciones infrecuentes. Se esta-
blecio la distribucion de genotipos y frecuencia alélica y se ana-
liz6 la influencia del genotipo en las variables clinico-analiticas
y en relacion con el crecimiento (crecimiento lineal y factores
de crecimiento similares a la insulina (IGFs). Se utilizo test de
Mann-Whitney y correlacion de Spearman.

Resultados: Se ha identificado el 81% de los alelos. El genoti-
po mas frecuente fue el N370S/L444P presente en el 32%. Las
mutaciones mas prevalentes fueron la N370S (41 %), L444P
(24%). Se ha encontrado 3 mutaciones exclusivas de poblacion
espanola: G195W, T134P e Y313H. Entre los distintos genotipos
se identifico un diagnostico mis tardio entre aquellos que po-
seian la mutacion N370S (8,3 £4,6 vs 3,7 £ 5; p=0,032). No se
encontraron otras diferencias significativas entre los 3 genotipos
(N370S/L444P, N370S/otras mutaciones y otras mutaciones/otras
mutaciones). La presencia de la mutacion L444P en heterozigo-
sis se asociaba a una mayor afectacion visceral (necesidad de
esplenectomia; p=0,05) y a la disminucion de los factores de
crecimiento similares a la insulina (IGF-I: r =-0,53 e IGFBP3:
r=-0,50; p <0,05) y mayor retraso de crecimiento (r =-0,43;
p <0,05).

Conclusiones: La distribucion de mutaciones en la poblacion
espafiola con EG de inicio en edad pediatrica ha mostrado un
predominio de la mutacion N370S. Dicha distribucion se sitda
entre la de poblacion judia ashkenazi y el de otras poblaciones
de origen no judio. La presencia de la mutacién L444P supuso
en la era previa al tratamiento enzimatico sustitutivo una mayor
incidencia de esplenectomia. Ademds esta mutacion se asocia a
un mayor retraso de crecimiento en la infancia y a un mayor dé-
ficit de IGF-I e IGFBP-3, lo que explicaria dicho retraso de cre-
cimiento.

707 o 17,40 h
SIGNIFICACION CLINICA DE LAS MUTACIONES

EN EL GEN CYP21B EN LA HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA

Paloma Cabanas Rodriguez, Lourdes Loidi Fernandez de Troconiz,
Lidia Castro Feijoo, Celsa Quinteiro Garcia, Jests Barreiro Conde,
Maria de la Fuente Romero, Tania Arévalo-Saade,

Fernando Dominguez Puente y Manuel Pombo Arias

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

Introduccion: La hiperplasia suprarrenal congénita (HCS) es un
trastorno de la estereidogénesis suprarrenal, de herencia AR y pe-
netrancia variable. El déficit de 21-hidroxilasa es el mas frecuen-
te. En los altimos afos el estudio del gen implicado (CYP21B) y
la relacion genotipo-fenotipo han despertado gran interés.
Objetivos: Estudiar las mutaciones en el gen CYP21B y valorar
su significacion clinica.
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Metodologia: Se analizaron los datos clinicos y el genotipo es-
pecifico en cada caso. El estudio genético se realizo6 mediante
secuenciacion del gen CYP21B tras amplificacion por PCR y
Southern Blot.

Resultados: Se estudiaron 52 pacientes, 42 (80,8%) mujeres.
Presentaron la forma no clasica 47 (90,4%) y clasica 5 (9,6%).
Los motivos de consulta mds frecuentes son: pubarquia (52,1%),
virilizacion (20,8%) e hirsutismo (12,5%). La edad 6sea al diag-
nostico estaba adelantada 1,4 anos respecto a la cronologica. El
45% presentaron una pubertad adelantada. Se detectaron
110 mutaciones en los alelos estudiados: 64 V281L; 14 i2G;
9 Q318X; 4 del 8 pb; 3 P453S; 3 1172N; 3 F300 + T; 3 R356W;
2 R444X; 1 P30L;1 P45 + ¢; 1 P464L y 1 D322G. La relacion en-
tre genotipo-fenotipo se muestra en la siguiente tabla:

Mutacion Leve/Leve Leve/Severa Severa/Severa Nada/Leve Nada/Severa
No clasica 23 16 3 3 2
Clasica - - 4 - 1
Inicio sintomas

(anos) 6,8 6,4 0,9 - 4,0
170HP (basal)

ng/ml 20,1 34,8 349,6 2,7 13,7
170HP-ACTH

ng/ml 51,8 62,8 1177 21,1 57,9
Androstendiona

(basal) ng/ml 1,7 2,5 - 0,8 1,1
Cortisol (basal)

wg/dl 18,5 14,9 8,5 16,4 16,2
11Desoxicortisol

(basal) ng/ml 48 8,1 26 6,1 42
Virilizacion 5/19 7/13 3/3 1/3 1/3

Conclusiones: Destacamos la menor incidencia en varones, en
probable relacion con una menor preocupacion por los signos
de virilizacion; sin embargo, es importante la deteccion precoz.
La mutacion mds prevalente fue V281L, en concordancia con
otros estudios. Es la primera vez que se describen las mutacio-
nes R444X, D322G, P464L y P45 + ¢; de ellas la R444X, es una
mutacion recurrente en la poblacion gallega. En conclusion, la
prediccion del fenotipo por genotipo puede apoyar la actitud
terapéutica, aunque siempre considerando la clinica y la gené-
tica en conjunto.

708 17,50 h
ALTERACIONES RELACIONADAS

CON EL SINDROME X EN NINOS CON OBESIDAD

Y ACANTOSIS NIGRANS

Bartolomé Bonet Serra, M. Pilar Cocho Gomez,

Isabel Sanchez Vera, Amalia Quintanar Rioja,

M. Mercedes Bueno Campana, Javier Pérez-Lescure Picarzo

y Carlos Rivas Crespo

Fundacion Hospital Alcorcon, y Universidad San Pablo. CEU, Alcorcon.

En adultos el Sindrome X (hiperinsulinismo, obesidad, dislipe-
mia, hipertensién) se ha asociado con un aumento en el riesgo
enfermedades cardiovasculares. Este riesgo que puede estar
aumentado por una disminucion en los niveles plasmaticos de
antioxidantes.

Objetivos: 1. Estudiar en nifios obesos (OB) con y sin Acanto-
sis nigrans (AN) (marcador de resistencia a la insulina) la pre-
sencia de alteraciones metabolicas relacionadas con el sindro-
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me X. 2. Determinar en esta misma poblacion los niveles plas-
maticos de vitamina E.

Métodos: Se realizO un estudio prospectivo con 50 niflos remi-
tidos a la consulta de endocrinologia infantil por obesidad, di-
vidiendose en dos grupos, segin presentaran o no AN (IMC
para los nifios con AN: 30,8+ 1,3 y 26,9 £ 0,68 para el grupo sin)
Como grupo control se estudiaron 13 ninos sin obesidad
(IMC:17,8 £ 0,57) Tras 12 horas de ayuno se determinaron los
niveles plasmaticos de glucosa, insulina, colesterol (CoD, trigli-
céridos (TG), colesterol en HDL (HDL-C) y vitamina E (Vit E).
Las diferencias entre los grupos se estudiaron mediante el ana-
lisis de la varianza.

Resultados:
. Glucosa Insulina - Col 16 HDLC ) Edad
MR () (U (mg/dD (mg/aD (mg/a ™" anos)

Controles 727436 62409 109+02 162469 453%37 375402 96407
OBsin AN 77,8429 98+11 193+02° 16172 650%63 472422 34502109406
OB con AN 802429 17.6%29 365+06 16467 897476 426+22 26302117407

IMC: indice de masa corporoal; IRI: indice de resistencia a la insulina. (+),

los niveles de vitamina E se expresan como pg de vit E/mg de lipido
(triglicéridos + colesterol). *: muestra las diferencias respecto al grupo control.
*p <0,05; *: p<0,01y**: p<0,001.

Conclusiones: En niflos obesos la presencia de AN constituye
un marcador de riesgo para el desarrollo de arteriosclerosis (ele-
vacion de TG, disminucion de HDL y de vitamina E y resisten-
cia a la insulina) y de diabetes tipo 2 (hiperinsulinismo y resis-
tencia a la insulina).

NEUROLOGIAY REUMATOLOGIA

SALA LONDRES

712 17,00 h
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL CON DISTRESS
RESPIRATORIO TIPO 1 (SMARD1): DELIMITACION
CLINICA, PATOLOGICA Y GENETICA

Lourdes Rey Cordo, Alfredo Reparaz Romero,

Carmen Navarro-Fernandez Valbuena, Rita Villarino Moure,

Maria Carballo Silva, Fernando Meijide del Rio

y Jesus Antelo Cortizas

Complejo Hospitalario Xeral-Cies, Vigo y Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Mellins (1974) y Bertini (1989) diferencian por primera vez la
atrofia muscular espinal diafragmatica como una variante de la
AME clésica. El sintoma diferencial mas importante es el distress
respiratorio que resulta de paralisis diafragmatica con eventra-
cion en la radiografia, y la afectacion predominante de los miem-
bros superiores y muasculos distales. La prevalencia es descono-
cida. En la serie de Rudnik et al aproximadamente el 1% de las
AME de comienzo temprano no presentan deleccion a nivel 5q.
En 1999 Grohmann et al reporta 9 pacientes de tres familias que
presentan un cuadro de fracaso respiratorio en edad temprana,
que precisan apoyo ventilatorio precoz. Todos ellos desarrolla-
ron atrofia muscular progresiva, con parilisis completa de
miembros.. Los andlisis genéticos realizados en estos pacientes
excluyen afectacién a nivel de 5q. pero por analisis de liga-
miento estos pacientes presentan alteraciones a nivel de
11q13-g21. En el afio 2001 demuestra que SMARD1 resulta de
mutaciones a nivel del gen que codifica la inmunoglobulin
mu-binding protein 2 AGHMBP2) a nivel del locus 11q13.q21.
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Nosotros describimos una familia afecta de este trastorno. El
caso indice es una nifia, sin antecedentes familiares de interés
que presenta como antecedentes personales, prematuridad de
34 semanas, bajo peso para edad gestacional, enfermedad de
membrana hialina, enterocolitis necrotizante. Es dada de alta en
la Unidad de Neonatologia y reingresa a los tres meses de edad
por un cuadro de insuficiencia respiratoria progresiva, que pre-
cisa ventilacion mecinica, sin que sea posible el destete del res-
pirador, realizandose traqueotomia. Desarrolla un hipotonia
muy marcada de predominio a nivel distal y frénico. Fallece a
los 23 meses. Los estudios complementarios revelan una neu-
ropatia desmielinizante de predominio axonal, progresiva, au-
sencia de potenciales sensitivos en todos los nervios estudiados,
sin afectacion de la sensibilidad dolorosa. En la autopsia apare-
ce una pérdida severa de neuronas del asta anterior. Se realiza
despistaje genetico de atrofia muscular esopinal, NSMH, enfer-
medad de Krabbe resultando todos los estudios negativos. En
estudio genético realizado a la familia (Hibner), demostrando
en la nina la presencia de la mutacion 439C > T/1488C > A a ni-
vel del locus 11q13.q21. Es una heterocigota compuesta, indi-
cando herencia autosémica recesiva.

713 17,10 h
SINDROME DE PARRY-ROMBERG

(HEMIATROFIA FACIAL PROGRESIVA):

PRESENTACION DE 9 CASOS CON DEBUT

EN LA EDAD PEDIATRICA

Gabriel Angel Martos Moreno, Juan José Garcia Penas,

Enrique Villalobos Pinto, M. Luz Ruiz-Falco de Rojas,

Luis Gonzalez Gutiérrez-Solana, Antonio Torrelo Fernandez

y Beatriz Gonzilez Meli

Hospital del Nino Jesuas, Madrid.

Introduccion y objetivos: El sindrome de Parry-Romberg (SPR)
es un proceso infrecuente que se caracteriza por la presencia de
una hemiatrofia facial progresiva que puede asociarse con ma-
nifestaciones neurologicas, oculares, vasculares y autoinmunes.
Se estudia la evolucion natural de 9 nifios con SPR, analizando
las manifestaciones neurologicas y neuroradiologicas.
Método/pacientes: Revision retrospectiva de las historias cli-
nicas de 9 pacientes menores de 18 anos de edad diagnostica-
das de SPR entre febrero de 1992 y diciembre de 2002. En to-
dos los pacientes, se analizan: edad, sexo, motivo de consulta,
debut clinico, manifestaciones neurologicas y sistémicas, ha-
llazgos de neuroimagen y evolucion clinica. En todos los casos,
se realizaron: EEG, TAC y RM cerebrales, y valoracion oftalmo-
logica. En 7 casos, se realizo biopsia cutinea.

Resultados: Ocho de los nueve pacientes son mujeres. Las eda-
des estaban comprendidas entre 7y 14 afos en el momento del
diagnostico. Todos consultaron por hemiatrofia facial progresi-
va. Tres de las nifias presentaban cefaleas vasculares (migrana
hemipléjica en dos casos y migrana sin aura en uno). Dos pa-
cientes tenian crisis epilépticas. S6lo en 2 casos, se objetivo he-
miatrofia cerebral ipsilateral a la hemiatrofia facial.
Conclusiones: 7. El SPR es un trastorno neurocutineo con
expresion clinica y neuroradiologica variables. 2. En nuestra
serie, la clinica neurologica predominante fue la cefalea
vascular migrafiosa. 3. En el grupo de pacientes que se anali-
za, llama la atencion la presentacion casi exclusiva en el sexo
femenino.
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714 17,20 h
SiNDROME DE KINSBOURNE ASOCIADO

A INFECCION POR VIRUS EPSTEIN-BARR

Y GANGLIONEUROBLASTOMA

Teresa Marta Cardesa Salzmann, Angels Garcia Cazorla,

M. Dolores Garcia Bargo, Jaume Mora, Ofelia Cruz Martinez

y Jaume Campistol Plana

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Introduccion: En la edad pediatrica, el sindrome (sd) de Kins-
bourne suele ser paraneopldsico, aunque se han descrito algu-
nos casos poco frecuentes de etiologia parainfecciosa con mejor
prondstico neurologico. Presentamos un caso de Sd opsoclonus-
mioclonus en el que coinciden un diagnostico microbiologico
de infeccion por virus Epstein-Barr (VEB) y la posterior aparicion
de un ganglioneuroblastoma toracico.

Caso clinico: Lactante de 20 meses, sin antecedentes de inte-
rés, con un desarrollo psicomotor normal, que presenta, un mes
después de un proceso febril de vias respiratorias altas, un sd
opsoclonus-mioclonus completo. En ese momento, la radiogra-
fia de torax, la ecografia abdominal, la gammagrafia con MIBG,
los niveles séricos de enolasa neuronal especifica, ferritina, LDH
y los niveles de metabolitos de catecolaminas en orina son nor-
males. Los anticuerpos anti-Hu en plasma y en liquido cefalo-
rraquideo (LCR) son negativos. La RM craneal y el EEG son nor-
males. Se descartan metabolopatias y toxicos en orina. Las IgG
en plasma contra VEB, negativas inicialmente, se positivizan
tanto en plasma como en LCR, con IgM negativas. Se aisla por
PCR el genoma de VEB en linfocitos; su determinaciéon en LCR
resulta negativa. Otras serologias realizadas tanto en plasma
como en LCR son negativas. Tras un mes de tratamiento con
ACTH intramuscular, la paciente queda asintomatica y tres me-
ses mas tarde, se retira el tratamiento. Cinco meses después del
debut del sd de Kinsbourne, hallindose la paciente asintomati-
ca, se detecta un ganglioneuroblastoma tordcico. La anatomia
patologica del tumor resecado corresponde a un ganglioneuro-
blastoma intermedio, NSE (+), NB 84 (+), S100 (+), triploide y
sin amplificacion de n-myec.

Conclusiones: Parece evidente que este caso de sindrome op-
soclonus-mioclonus es secundario al ganglioneuroblastoma.
Inicialmente, dado el hallazgo microbioldgico de una infeccion
por VEB, se orientd como un proceso parainfeccioso con bue-
na evolucidn neurologica. Solo hay tres casos pedidricos des-
critos de Sd de Kinsbourne en relacion exclusiva con VEB. Es
una posibilidad etiologica que se debe considerar, pero que no
excluye el seguir persiguiendo la causa mas frecuente de Sd op-
soclonus-mioclonus que es la tumoral, como en este caso.

715 , , 17,30 h
EL BLOQUEO CARDIACO CONGENITO

Y LUPUS NEONATAL

Inmaculada Calvo Penades, Elena Ceballos y José Saez

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccion: El lupus eritematoso neonatal (LEN) se caracte-
riza por la presencia de un bloqueo cardiaco congenito (BCC)
y por el desarrollo de lesiones cutineas transitorias, otras mani-
festaciones también pueden estar presentes como son las alte-
raciones hematologicas y hepdticas. El desarrollo de estas ma-
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nifestaciones se han relacionado con la presencia casi constan-
te de anticuerpos anti-Ro y anti-La tanto en los recién nacidos
como en sus madres, considerindose como marcador serologi-
co de la enfermedad.

Objetivo: Describir los distintos tipos de BCC en el LEN y su
posible relacion con la presencia de anticuerpos anti-Ro y La.
Pacientes y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo
(1993-2002) de aquellos pacientes con BCC con criterios de
LEN. Se considera el tipo de BCC, la edad del diagnostico y la
evolucion. La asociacion con otros sintomas. Los antecedentes
maternos de autoinmunidad y la demostracion de Ac-Ro/La
circulantes en el nifo.

Resultados: En 11 nifios (7 nifias y 4 nifios) con BCC, el diag-
nostico se realizo intrautero en 10 casos y solo un paciente se
diagnostico a los 6 meses. El BCC fue completo al diagnostico
en 7 pacientes y en el resto el BCC fue de un segundo grado y
evolucion6 a forma completo. El marcapasos fue precisado en
4 pacientes. Asociaron hidrops-fetal con manifestacion hepati-
ca y neurologica 3 pacientes y en 2 se apreciaron lesiones cu-
taneas tipicas. Un total de 9 madres presentaban enfermedad
autoinmune (6 LES y 2 Sjogren) y todas presentaron positividad
de ANA y en 7 se detectaron Ro y La positivos. En 6 pacientes
se consiguié demostrar la positividad de los ANA y Ro.
Comentarios: El BCC se ha relacionado con enfermedades au-
toinmunes preexistentes en la madre, especialmente el LES y el
sindrome de Sjogren, con frecuencia las madres estan asinto-
maticas. En este sentido el desarrollo de las lesiones cardiacas
estan en relacion con la intensidad de anticuerpos en la madre.
El reconocimiento de este sindrome es fundamental para el
buen manejo tanto de la madre como del recien nacido. En
cualquier RN que presente un bloqueo cardiaca completo sin
malformaciones cardiacas se debe intentar establecer el diag-
noéstico de LEN.

716 17,40 h
SINDROME PERIODICO ASOCIADO

AL RECEPTOR DEL FACTOR DE NECROSIS TUMORAL
ORIGINADO POR UNA NUEVA MUTACION (G36E)

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

Pilar Solis Sanchez, Samuel Gomez Garcia, Jordi Yagtie Ribes

y J. Ignacio Arostegui

Hospital Universitario de Valladolid, y Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona.

Introduccion: El TRAPS es un sindrome hereditario de fiebre
periddica, con base genética, descrito por primera vez en 1982.
En 1999 se describio la mutacion responsable. Existen menos
de 100 familias afectas en el mundo, habiéndose descrito
22 mutaciones. Presentamos a un paciente de 11 afos afecto de
TRAPS, debido a una mutacidon no descrita hasta el momento.
Caso clinico: Paciente de 11 afos, varon, sin antecedentes de
interés, que presenta desde los 5 anos episodios febriles recu-
rrentes caracterizados por fiebre malestar general, artralgias y
mialgias intensas, abdominalgia de tipo cdlico, hiporexia, pér-
dida ponderal, adenopatias de caracteristicas inflamatorias y
rash cutaneo consistente en manchas anulares, geograficas, de
aspecto erisipeloide en el tronco y la raiz de los miembros. Los
ataques tienen una duracion entre 8 y 14 dias. Presenta leuco-
citosis con neutrofilia y elevacion de PCR y VSG. Se realizaron
cultivos y serologias repetidamente negativos, enzima converti-
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dora de angiotensina, RX de térax y TC toraco-abdominal nor-
males, autoanticuerpos e inmunocomplejos negativos, comple-
mento y poblaciones linfocitarias normales, IgD de 400 y
171 UI/ml. El analisis genético detectd una mutacion en uno de
los alelos del gen denominada G36E, mutacion no descrita has-
ta la actualidad. En el estudio genético de ambos progenitores
del nifio no se detect6 dicha mutacion. En el estudio del gen de
la proteina sérica del amiloide SAA-1, determiniandose un ge-
notipo alfa/alfa, de elevada susceptibilidad para el desarrollo de
amiloidosis asi como la determinacion de los niveles de dicha
proteina en plasma encontrindose elevados. El paciente ha sido
diagnosticado de TRAPS y se ha instaurado tratamiento con Eta-
nercept.

Comentarios: El TRAPS es una entidad clinica muy poco fre-
cuente originada por una mutacion en el gen del receptor del
TNF. El pronostico de estos pacientes estd determinado por el
desarrollo de amiloidosis secundaria, para lo cual estdn apare-
ciendo nuevas opciones terapeuticas como el etanercept y el
infliximab aunque sus resultados son desconocidos. El caso
que presentamos es excepcional, ya que no tenemos constan-
cia de que exista ninglin paciente pedidtrico en Espafia con pa-
tologia, y es una mutacion no descrita hasta el momento en el
mundo.

717 ) 17,50 h
ESTUDIO DEL CRECIMIENTO EN NINOS

CON ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL

Julia Garcia-Consuegra Molina, M. Rosa Merino Munoz, Rosa A.
Lama More, Juan Coya Vina y Ricardo Gracia Bouthelier

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La Artritis Idiopatica Juvenil (AI)) es
una enfermedad inflamatoria cronica que precisa con frecuen-
cia corticoterapia. El retraso del crecimiento puede ser un pro-
blema importante en estos pacientes. El objetivo de este traba-
jo fue estudiar el crecimiento de los nifios con AIJ y analizar los
factores implicados en las posibles alteraciones del mismo.
Meétodos: Se estudiaron 91 pacientes diagnosticados de AIJ. Se
establecieron 4 grupos diagndticos: pauciarticular, Poliarticular,
Sistémico y Espondiloartropatia Juvenil. Se diseni6 el trabajo en
3 partes: 1. Estudio de corte transversal. 2. Estudio longitudinal
retrospectivo. 3. Estudio longitudinal prospectivo durante 1 afio.
Se valord la talla en la 12 consulta, en el estudio transversal y un
afno antes. Se calcul6 la velocidad de crecimiento. Los factores
potencialmente asociados con alteracion del crecimiento, o va-
riables independientes, se agruparon en cinco apartados: @) re-
lacionados con la enfermedad, b) corticoterapia, ¢) estado nu-
tritivo, d) situacion hormonal y e) densidad mineral dsea. Se
hizo un estudio de correlacion y un andlisis de regresion multi-
variante.

Resultados: La talla fue igual o inferior a —2 desviaciones es-
tandar en el 14,3% del total de los pacientes y en el 55,6% de
las formas sistémicas. Los factores asociados de forma inde-
pendiente con la talla fueron la dosis total de corticoesteroides
recibida, la clase funcional, el indice nutricional, la densidad mi-
neral 6sea y la edad de comienzo de la enfermedad. La veloci-
dad de crecimiento fue inferior a lo normal en el 25,3% del to-
tal y en el 61% del grupo sistémico y los factores asociados de
forma independiente con ella fueron la dosis de corticoesteroi-
des y el n2 de articulaciones inflamadas.
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Conclusiones: El retraso en el crecimiento en pacientes con
AlJ se asocio6 a factores relacionados con la enfermedad, con la
corticoterapia, con el estado nutritivo, con la densidad mineral
6sea y con el comienzo precoz de la enfermedad.

INFECTOLOGIA Y URGENCIAS

SALA BERLIN

722 17,00 h
MENINGITIS Y SEPSIS NEUMOCOCICA

2001-2003: INCIPENCIA, CLINICA

E IDENTIFICACION DE SEROTIPOS

Juan Antonio Soult Rubio, Victor Manuel Navas Lopez,

Miguel Munoz Saez, Juan David Gonzalez Rodriguez,

Antonio Vazquez Florido, Cristina Montero Valladares,

Alberto Varona Garcia, Estrella Peromingo Matute,

Maite Ruiz Pérez de Pipadn y Asuncién Fenoll Comes

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla y Instituto de Salud
Carlos III, Madrid.

Antecedentes y objetivo: Determinar las tasas de incidencia,
la clinica y los serotipos causantes de sepsis y meningitis neu-
mococica en nuestro medio.

Meétodos: Estudio prospectivo de los casos de sepsis y menin-
gitis neumocodcica que ingresaron entre Enero de 2001 y Febre-
ro de 2003. El diagnostico se confirmo por aislamiento del ger-
men en hemocultivo y/o cultivo de liquido cefalo-raquideo. Se
identifico el serotipo en los casos de 2002 y 2003. Se han anali-
zado las variables: edad, tasa de incidencia, factores de riesgo,
serotipo, sensibilidad a antibioticos, sintomas clinicos, evolucion
y tiempo de hospitalizacion.

Resultados: Se han diagnosticado 13 casos, en 12 ninos. Una
nina presentd 2 cuadros de sepsis y shock séptico. En octu-
bre-noviembre de 2002 se registraron 5 casos y 3 en enero-fe-
brero de 2003. La incidencia anual fue de 15,38 casos/100.000
nifios menores de 2 afios y de 9,16 ¢asos/100.000 nifios meno-
res de 5 anos. La edad oscilo entre 5 meses y 6 anos, media:
21,38 + 18,82 meses. Fl 62% eran menores de 2 anos. Todos los
menores de 2 afos estaban previamente sanos, excepto la nifia
que presentd 2 episodios de sepsis, que se diagnostico de as-
plenia congénita y déficit de C3 e I1gG. Todos los mayores de
2 afos tenian algin factor de riesgo de padecer enfermedad
neumocdcica invasora. Los serotipos identificados fueron: 6B en
3 casos, 18C en uno y 14 en otro. El 64% de las cepas presen-
taba sensibilidad intermedia o resistencia a Penicilina y el 45 %
a Eritromicina. El 54% de los casos presentaron complicaciones
graves. Dos nifios (15%) quedaron con secuelas neurologicas
graves y 2 fallecieron (15%). La estancia hospitalaria oscil6 en-
tre 12 y 34 dias, media: 18,13 + 7,49 dias.

Conclusiones: 7. La incidencia de sepsis y meningitis neu-
mococicas ha aumentado de forma significativa en los alti-
mos meses. 2. Las tasas de incidencia, en nuestro medio,
son similares a las de otros paises europeos. 3. Las sepsis y
meningitis neumocodcicas tienen una elevada morbi-mortali-
dad. 4. Todos los serotipos identificados estan incluidos en la
vacuna heptavalente. 5. Actualmente, el método mas eficaz
para prevenir esta grave enfermedad es el uso generalizado
de la vacuna conjugada heptavalente en nuestra poblacion
infantil.
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723 17,10 h
PALUDISMO DEL VIAJERO EN NINOS
SUBSAHARIANOS RESIDENTES EN ESPANA

Marta Ortega Molina, Miguel Angel Roa Francia,

Juan Arnaez Solis, M. Rosario Cogollos, Cristina Ramos

y Pedro José Pujol Buil

Complejo Hospitalario de Mostoles, Madrid.

Introduccion: El aumento de inmigrantes subsaharianos en
nuestro pais ha producido, entre otras patologias, numerosos
casos de paludismo importado. Pero también tenemos casos de
paludismo del viajero, en nifios que nacidos o residentes en Es-
pana, no son inmunes, y que realizan viajes al pais de origen,
sin profilaxis o inadecuada.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en paludismo del via-
jero en esta poblacion de pacientes de origen subsahariano, no
inmunes y conocer mejor sus caracteristicas, tratindose de un
problema emergente en nuestro pais.

Material y métodos: Estudiamos de forma retrospectiva y des-
criptiva, seis episodios en cinco pacientes de paludismo del via-
jero, en pacientes de origen subsahariano, que tras nacer o vi-
vir durante anos en nuestro pais, y careciendo de inmunidad,
viajan a su pais de origen. Se analizan los parimetros: edad,
sexo, origen, lugar de nacimiento, tiempo en Espafia, duracion
del viaje, tipo de plasmodium, andlisis de gota gruesa y fro-
tis,PCR, % de parasitacion, clinica y tratamiento.

Resultados: Se presenta seis episodios de paludismo, en cinco
pacientes, tras viajar a su pais de origen, Guinea, durante pe-
riodos cortos de tiempo. Se trata de tres varones y dos nifas,
con edad media de seis afos, tiempo de estancia en Guinea de
33 dias (10-60 dias), tres nacidos en Espana y dos en Guinea.
Cinco casos se infectaron por Plasmodium Falciparum y uno
con Ovale. Las parasitemias fueron bajas 0,1-1% (media 0,65 %).
En un caso, con baja parasitacion, el plasmodium se identifico
con PCR. Los seis episodios cursaron con fiebre, cuatro con
trombopenia y dos con anemia (uno de los cuales preciso trans-
fusion). Recibieron tratamiento con quinina y fansidar cuatro
pacientes, uno con halofantrina y uno con cloroquina y prima-
quina. Dos pacientes recibieron profilaxis (33 %), que fue in-
adecuada. Un paciente habia realizado varios viajes y en todos
realiz6 profilaxis inadecuada.

Conclusiones: Se trata de un colectivo cada vez mas numero-
so que precisa profilaxis en caso de viajes a pais de origen (Ato-
vaquona-proguanil, Mefloquina, Doxiciclina). Las parasitemias
fueron bajas a pesar de la falta de inmunidad, y la respuesta al
tratamiento muy buena.

724 17,20 h
TUBERQULOSIS PULMONAR INFANTIL:

REVISION DE 25 ANOS

Marta Garcia Fernandez de Villalta, Ana Gomez Zamora,
Fernando Baquero Artigao, Maria Jesais Garcia de Miguel,

M. Isabel de José Gomez, Francisco Martinez Cortés,

Clementina Borque Andrés y Fernando del Castillo Martin
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la tuberculosis pul-
monar infantil en los Gltimos 25 afos en un hospital terciario.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las historias cli-
nicas de los nifios menores de 15 afios diagnosticados de tu-
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berculosis pulmonar entre los afios 1978 y 2002. Los criterios de
tuberculosis pulmonar fueron Mantoux = 5 mm (15 mm en va-
cunados) y radiografia de torax patologica o cultivo positivo
para Mycobacterium tuberculosis en jugo gastrico, exudado
bronquial, esputo o liquido pleural.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
467 casos de tuberculosis, de los cuales 366 (78 %) cumplian los
criterios de enfermedad tuberculosa pulmonar. En los Gltimos
5 anos ha habido una disminucién del 50% en la media de ca-
sos anuales. La edad media fue de 4,4 afios, siendo el 65% me-
nores de 5 anos. Cuatro nifios (1%) estaban infectados por el
VIH. Un 7% de los nifos eran inmigrantes, procedentes del
Norte de Africa (42%), Centro y Sudamérica (25 %), Asia (13 %)
y Este de Europa (12%). La proporcion de nifos inmigantes con
tuberculosis ascendio de un 4% en los primeros 20 afos a un
28% en los Gltimos 5 anos. El motivo de consulta mds frecuen-
te fue el contacto con un adulto bacilifero (39 %), seguido de
fiebre (28%), sintomas respiratorios (19 %), y Mantoux positivo
(12%). El foco de contagio fue identificado en un 63% de los
casos, siendo en su mayoria un familiar cercano (padre 36 %,
madre 19%, tios 27 %, abuelos 6%). Un 10,7 % de los contactos
eran VIH positivos. Las formas radiologicas mis frecuentes fue-
ron: adenopatias hiliares (39 %), infiltrados pulmonares (20%) y
formas mixtas (32%). Un 6% de los nifos presentaron derrame
pleural, un 2% formas cavitadas y un 1% patrén miliar. El cul-
tivo de jugo gastrico fue positivo en un 34% de los ninos y el
de exudado bronquial en un 13%. En los Gltimos cinco afios en-
contramos tres casos de tuberculosis multirresistente y dos ca-
sos resistentes a isoniacida.

Conclusiones: La tuberculosis pulmonar es la forma mas fre-
cuente de tuberculosis en la infancia. El riesgo de desarrollar en-
fermedad es mayor en los primeros 5 anos de vida. El hallazgo
radioldgico mis frecuente es la presencia de adenopatias hilia-
res. En los Gltimos anos se ha observado un descenso del na-
mero total de casos a pesar del aumento porcentual en la po-
blacion inmigrante y de la aparicion de resistencias.

725 , 17,30 h
INFECCION MENINGOCOCICA EN LA EDAD
PEDIATRICA DURANTE EL PERIODO 1997-2002

M. del Mar Romero Pérez, Rocio Marin Ravina,

Mercedes Granero Asencio, Joaquin Romero Cachaza,

Angel Alejo Garcia-Mauricio y José Gonzilez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiologicas y cli-
nicas de las infecciones meningocdcicas en nuestro medio du-
rante el periodo 1997-2002.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de
historias clinicas. Analisis de los datos epidemiologicos y clini-
cos de los casos de infeccion meningocdcica diagnosticados en
nuestra Seccion de Enfermedades Infecciosas en el periodo
1997-2002 mediante el programa estadistico SPSS, version 10.0.
Resultados: Durante el periodo de estudio fueron diagnostica-
dos de infeccion meningococica 68 nifios con edades com-
prendidas entre 2 meses y 14 anos. Eran menores de 1 afio
18 pacientes (26,5%), de 1 a 3 afios 23 (33,8%) y de 3 a 14 anos
27 (39,7 %). El nimero de casos fue 16 en 1997, 15 en 1998,
18 en 1999, 13 en 2000, 3 en 2001 y 3 en 2002. Los sintomas y
signos mas frecuentes fueron la fiebre (97 %), la afectacion del
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estado general (92,6 %), las petequias, equimosis o parpura
(76,5%), los vomitos (73,5%), la alteracion del nivel de con-
ciencia (45,5 %), los signos meningeos (35,5%) y la cefalea
(25%). El cultivo de LCR fue positivo en 23 casos (33,8%), el he-
mocultivo en 19 casos (27,9%) y en 13 casos (19,1 %) fueron po-
sitivos ambos. No se aisl6 el microorganismo en LCR ni en san-
gre en 13 pacientes (19,1%), realizindose el diagnostico por las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas. Se aisldé N. Meningiti-
dis serogrupo B en 19 casos (27,9 %), serogrupo C en 35 casos
(55,5%) y serogrupo X en 1 caso. En los dos tltimos anos, el se-
rogrupo C solo se aislé en un nifo no vacunado. El tratamien-
to antibidtico mas utilizado (94 %) fue la cefotaxima durante una
media de 8 dias. Fueron tratados con corticoides durante
2-4 dias el 91% de los pacientes. La estancia hospitalaria media
fue de 10 dias. Presentaron secuelas el 5,8% de los ninos (hi-
poacusia unilateral, hidrocefalia, epilepsia y lesiones cutidneas
graves). La mortalidad fue del 2,9 %.

Conclusiones: Encontramos una elevada incidencia de casos
producidos por N. meningitidis serogrupo C. A pesar del em-
pleo de antibioterapia adecuada, la tasa de morbimortalidad
continda siendo elevada. En los anos 2001 y 2002, coincidien-
do con la introduccién de la vacuna frente a los serotipos A 'y
C, se observa un importante descenso en el nimero de casos
(que también se observa en los casos declarados a nivel nacio-
nal), particularmente del serogrupo C que, Gnicamente se aisla
en un paciente no vacunado.

726 17,40 h
TRAUMA EN LA INFANCIA. INFORME

DE UNA SERIE DE 2.633 NINOS HOSPITALIZADOS
Juan Antonio Navascués del Rio, Javier Soleto Martin,

Maria A. Garcia-Casillas, Edith Hernandez Calvarro,

Oscar Sanchez Paris, Julio Cerda Berrocal,

E. Esther Molina Hernando, Elena de Tomas,

José A. Matute y de Cardenas y Juan José Vazquez Estévez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacion infantil
traumatizada de nuestro medio. Evaluar la trascendencia de los
distintos mecanismos etiologicos. Investigar el manejo pre- e in-
trahospitalario de estos niflos. Definir la importancia relativa de
las distintas lesiones. Aproximar la magnitud del trauma pedia-
trico como problema social en términos de morbimortalidad.
Material y métodos: Desde Enero de 1995 a Abril de 2002 se
incorporaron a nuestro Registro de Trauma los 2.633 nifios in-
gresados en nuestro Centro tras sufrir algin tipo de traumatis-
mo. Se analizan hasta 108 variables que incluyen identificacion
del paciente, tipo, localizacion y mecanismo del accidente, aten-
cion prehospital, transporte, valoracion completa al ingreso, in-
dices de severidad del traumatismo, pruebas diagnosticas, le-
siones, tratamientos efectuados y morbi-mortalidad.
Resultados: Los accidentes fueron mis frecuentes en los nifios
que en las ninas (68,5% frente a 31,5%). El grupo de edad pre-
dominante fue el de 12-15 afos (36,8%). Los accidentes suce-
dieron con mayor frecuencia en la calle (37,2%) que en el ho-
gar (19,4%) o en la escuela (13,8%). El mecanismo mas
frecuente fue la caida (35,6%) seguida del accidente de trafico
(23,7%). El 14,7% de los ninos tuvieron al ingreso un Pediatric
Trauma Score (P.T.S.) = 8 (n =388). El 3,8% se consideraron
politraumatizados graves al presentar un Injury Severity Score
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(1.8.8) = 15 (n=10D). El 4,2% de los nifios precisaron cuidados
intensivos. Las lesiones mas frecuentes fueron las del aparato
locomotor (58,1%) y los traumatismos craneales (34,9 %). En
1.522 pacientes (57,8 %) se realiz6 algin tipo de procedimiento
quirdrgico u ortopédico bajo anestesia general. La estancia me-
dia fue de 4,4 dias (rango 1-214 dias). En el 36,4% de los pa-
cientes mayores de 3 afios se detectd algun tipo de secuela. La
mortalidad global fue del 0,5% (n=13) y del 12,8% en el gru-
po de pacientes con un L.S.S. = 15.

Conclusiones: Fl anilisis de los datos de nuestro Registro nos
ha ayudado a conocer las caracteristicas de la poblacion pedia-
trica traumatizada en nuestro medio, a monitorizar el manejo
del Trauma en los distintos niveles asistenciales y a desarrollar
programas de prevencion, y nos ha permitido comparar los re-
sultados en términos de morbimortalidad con los de otros cen-
tros con el fin de que las posibles deficiencias en el sistema de
asistencia puedan ser identificadas y corregidas.

727 , 17,50 h
TRAUMATISMO CRANEAL PEDIATRICO.

REVISION DE 919 CASOS

Juan Antonio Navascués del Rio, Javier Soleto Martin,

Maria A. Garcia-Casillas, Edith Hernandez Calvarro,

Oscar Sanchez Paris, Julio Cerd4 Berrocal,

E. Esther Molina Hernando, Elena de Tomas,

Juan Carlos de Agustin Asensio y Juan José Vazquez Estévez

Hospital General Universitario Gregorio Maran6n, Madrid.

Objetivos: Analizar los aspectos epidemioldgicos de los trau-
matismos craneales pediatricos en nuestro medio.

Material y métodos: Se analizan los datos del Registro de Trau-
ma Pediatrico de nuestro Centro desde Enero de 1995 a Abril
de 2002. Durante este periodo fueron ingresados 2.633 nifios
por traumatismos, de los que 919 (34,9 %) sufrieron un trauma-
tismo craneal y constituyen la poblacion del presente estudio.
Resultados: Los mecanismos mis frecuentes fueron las caidas
accidentales (37,8%), seguidas de los atropellos (13,5 %), las
precipitaciones (10,7%), y los accidentes de automovil (8,9 %).
El 62,7% fueron traumatismos craneales aislados (TC) y el
37,3% asociados a lesiones extracraneales (EC), principalmen-
te del aparato locomotor (n = 144) y faciales (n = 142). Compa-
rando ambos grupos (TC y EC), se hallaron grandes diferencias
en cuanto a edad, etiologia, severidad, necesidad de cuidados
intensivos, estancia hospitalaria y morbimortalidad, que fueron
claramente superiores en el segundo grupo. Segun la escala de
coma de Glasgow (GCS), hubo 43 traumatismos craneales se-
veros (GCS = 8), 89 moderados (GCS 9-13) y 787 leves (GCS
14-15). Sin embargo, en 6 de los clasificados como moderados
y en 24 de los considerados leves se diagnosticaron mediante
TAC lesiones intracraneales, a pesar de que solo se realizo TAC
craneal a un tercio y una décima parte de los nifios, respectiva-
mente. Casi la mitad de los traumatismos craneales severos se
produjeron en accidentes de automévil, y en ninguno de ellos
los nifios eran portadores de dispositivos de retencién. En total,
se realizaron 142 estudios por TAC y se diagnosticaron 79 le-
siones en 68 ninos. Se realizaron 24 intervenciones neuroqui-
rargicas en 21 pacientes. Los 10 ninos que fallecieron habian su-
frido un traumatismo craneal severo (GCS = 8), siendo en este
grupo la mortalidad del 23,3 %. Estos fallecimientos representa-
ron el 76,9% del total de muertes en nuestro Registro.
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Conclusiones: Los traumatismos craneales constituyen la pri-
mera causa de muerte en la infancia, y los casos mortales se aso-
cian principalmente a accidentes de automovil en los que el
nifo no lleva ningtn dispositivo de retencion. Una puntuacion
elevada en la escala de coma de Glasgow no excluye en abso-
luto la posibilidad de lesion intracraneal. Los nifios que sufren
una fractura de craneo tienen, al menos, un 46,3% de posibili-
dades de asociar una lesion intracraneal.

INFECTOLOGIA

SALA AMSTERDAM

733 17,00 h
ESTUDIO CQMPARATIVO DE LA INCIDENCIA

DE INFECCION NOSOCOMIAL EN LAS UNIDADES

DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Y NEONATAL

Mireya Urrea Ayala y Magda Campins Marti

Hospital San Joan de Deu, Barcelona y Hospital Vall D’Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Las Infecciones Nosocomiales (IN) son
un importante problema de Salud Publica, asociado a una eleva-
da morbilidad y mortalidad en dreas de alto riesgo, asi como a al-
tos costes que se derivan de su atencion. Describir las tasas de in-
cidencia y los factores de riesgo asociados a las IN en las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) y Pediatrico (UCIP).
Métodos: Estudio prospectivo de vigilancia de 6 meses de du-
racion en un Hospital Universitario de nivel 111, utilizando como
definicion estindar de infeccion los criterios del CDC. La aso-
ciacion entre los factores de riesgo y la presencia de IN se ha
estimado mediante el cilculo de RR ajustado por andlisis de re-
gresion logistica multiple.

Resultados: El total de pacientes incluidos en la UCIP fue de
257 y en la UCIN de 121; el 56,4% y 61,2% eran nifos, con una
media de edad de 7,5 £ 6,1anos y de 3 £ 2,5 dias en cada unidad.
En la UCIP, el 15,2% (39 pacientes) presentaron al menos un epi-
sodio de IN, con una tasa de incidencia de 26,5 IN por cada
100 ingresos y una densidad de incidencia de 1,7 IN por cada
100 dias de estancia. En la UCIN, el 46,3% (56 neonatos) adqui-
rieron al menos una IN, con una tasa de incidencia de 67 IN por
cada 100 ingresos y una densidad de incidencia de 2,5 IN por
100 dias de estancia. La bacteriemia fue el episodio de IN mis fre-
cuente, en mis del 50% de los casos en las dos unidades, segui-
do por la infeccion respiratoria en la UCIP (20,6%) y de conjun-
tivitis (19,8%) en la UCIN. Los gram positivos fueron los mas
aislados en el 47,2% vy 72,7 % de los casos respectivamente, sien-
do el Staphylococcus coagulasa negativo el mis frecuente. El in-
dice de gravedad M-IV del Sistema de Clasificacion Clinica se aso-
ci6 de forma significativa con el desarrollo de IN en pacientes de
la UCIP (p < 0,001), asi como el uso de catéter venoso central (RR
5,0, IC 95% 1,5-16,6) y nutricion parenteral (RR 9,7, IC 95%
3,2-29,3). En la UCIN, los neonatos con peso < 1,000 g presenta-
ron mayor riesgo de IN (RR 3,7, IC 95% 1,2-11,5); y por el uso del
catéter venoso periférico y la nutricion parenteral (RR 5,1 IC 95%
1,1-24,4; RR 4,4 IC 95% 1,3-14,7) respectivamente.
Conclusiones: Los resultados del seguimiento reflejan la im-
portancia de la IN y de los factores de riesgo asociados a su de-
sarrollo, tanto por condiciones clinicas propias de este tipo de
pacientes, como secundarios al uso de factores extrinsecos, re-
sultado de las instrumentaciones a que son sometidos.
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TABLA 1. Serotipos y sensibilidades AB

AB/serotipo 14 3 3 6B 6B 6B 6B 6B 6B 6B 19 19 19 19
Penicilina M S S M M M M R R R S S S M
Cefuroxima R S S R M M M M R R S S S M
Cefotaxima S S S M S S S S M S S S S S
Eritromicina R S S R S R R R R R S S S R
Vancomicina S S S S S S S S S S S S S S
AB previo no no no si si no si no no no no si no si

Resistencia: R: alta; M: intermedia; S: sensible

734

MASTOIDITIS POR NEUMOCOCO
Marta Ramon Krauel, Ana Concheiro Guisan,
Victoria Trenchs Sdinzde la Maza, Wael Youssef Fasheh
y Amadeu Gené Giralt

17,10 h

Hospital San Joan de Deu, Barcelona.

Introduccion: Se observa un aumento de mastoiditis quiza se-
cundario a la aparicion de resistencias por uso indiscriminado de
antibidticos (AB). La etiologia principal es la neumococica, so-
bre todo en menores de 2anos. Interesa estudiar las mastoiditis
neumococicas para valorar su clinica, diagnostico y evolucion
segln las caracteristicas y resistencias del S. pneumoniae causal.
Métodos: Revision de las mastoiditis por S. pneumoniae trata-
das en nuestro centro de 1996 a 2001.

Resultados: Se recogen 14 casos, edad media 17 meses
(11 < de 2a nos); 5 toman AB previo; 10 presentan otitis activa
y 10 fiebre al diagnoéstico. Todos muestran signos inflamatorios
retroauriculares (10 desplazamiento del pabellon auricular). Los
valores analiticos son (medias): leucocitos 19342/mm?3, cayados
2,9% y PCR 114,5 mg/1. Se realiza radiografia simple en 6 casos
(4 patologicas) y TC en todos (12 otoantritis y 2 osteitis). Los
9 hemocultivos realizados son negativos. Todos los neumoco-
cos se aislan en la paracentesis (v. tabla 1).

11 ingresan con cefuroxima ev y 3 con cefotaxima. En 6 se cam-
bia AB por resistencias en antibiograma, todos con curso clini-
co favorable (duracion media tratamiento ev:9,14 dias). Ningan
caso presenta complicaciones.

Comentarios: 7. Destacan altas tasas de resistencias in vitro
con buena respuesta clinica AB; es preciso aislar el germen para
estudiar sensibilidades (cultivo tico muy rentable). 2. La ma-
yorfa de serotipos aislados estin en la vacuna heptavalente cuya
generalizacion en nifios < 2 aflos se prevé baje la prevalencia de
mastoiditis.

735 17,20 h
TUBERCULOSIS RESISTENTE EN LA EDAD PEDIATRICA
Beatriz LarrG Martinez, Marta Garcia Fernandez de Villalta,
Fernando Baquero Artigao, Maria Jesus Garcia de Miguel,

Julio Garcia Rodriguez, M. Isabel de José Gomez,

Francisco Martinez Cortés, Clementina Borque Andrés

y Fernando del Castillo Martin

Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de los casos de tuberculosis resistente diagnosticados en un
hospital pediatrico.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes menores de 15 afios con aislamiento de M tuberculo-
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sis'y estudio de resistencias realizado. Se seleccionaron los pa-
cientes con resistencia a uno o mas firmacos y se evaluo la cli-
nica, epidemiologia, tratamiento y evolucion. Se consideraron
multirresistentes las cepas con resistencia al menos a isoniazida
(INH) y rifampicina (RIF).

Resultados: Se realizaron estudios de sensibilidad de forma ru-
tinaria en los Gltimos 4 afos (1999-2002). De los 16 aislamientos
durante este periodo se detectaron una cepa multirresistente y
otra resistente a INH. En los anos previos se aislaron dos cepas
multirresistentes en nifos con fracaso al tratamiento de primera
linea. Un paciente con resistencia a INH fue remitido desde otro
centro. Los cinco casos se resumen en la siguiente tabla:

Ano Edad  Pais Clinica Contacto Resi ias  Tr iento

96 15a  Espana  Pulmonar Si(VIH+) INH, RIF,SM PZA+ETB+
Prot + Oflox

98 4a China  Articular ~ Si(China) INH,RIF, SM  PZA+ETB+
PAS + Prot + Cls

99 15m Rumania Pulmonar Si(VIH+) INH, RIF, SM, ETB + Prot +

PZA PAS + Levo
9 2a Espana  Miliar No INH RIF + PZA + ETB
01 8aa  Espana  Pulmonar No INH RIF + PZA + ETB

SM: estreptomicina; PZA: pirazinamida; ETB: etambutol; Prot: protionamida;
Cls: cicloserina; Oflox: ofloxacino; Levo: levofloxacino; PAS: paraaminosalicilico.

La evolucion fue favorable en todos los casos, aunque mas len-
ta en los multirresistentes, precisando uno de ellos lobectomia
parcial.

Conclusiones: La tuberculosis resistente debe sospecharse en
pacientes con mala evolucion clinica, especialmente si proce-
den o viajan a paises con altas tasas de resistencia o han tenido
contacto con adultos VIH positivos. La resistencia farmacologi-
ca multiple limita las opciones terapetticas y la curacion del pa-
ciente, y puede conducir a la difusion de la tuberculosis resis-
tente en otras comunidades.

736 17,30 h
EFECTO DE LA TERAPIA ANTI,RRETROVIRAI. POTENTE
SOBRE LA CARGA VIRALY CELULAS T CD4+ EN

NINOS INFECTADOS POR EL VIH

José M2 Bellon Cano, Salvador Resino Garcia,

M. Dolores Gurbindo Gutiérrez, José Tomads Ramos Amador,
Pablo Martin Fontelos, Juan Antonio Leon

y M. Angeles Mufioz Fernindez

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

Objetivo: Analizar la probabilidad de conseguir carga viral (CV)

indetectable e incremento de células T CD4+ en nifos VIH-1-in-
fectados en niflos con terapia antirretroviral potente (TAP).
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Pacientes y métodos: Estudio prospectivo multicentrico de
una cohorte de 95 niflos VIH-1 en TAP. Solo 22 fueron virgen
para el tratamiento antirretroviral. La CV se cuantifico en plas-
ma por un método molecular estandarizado. Las subpoblacio-
nes linfocitarias se determinaron por citometria de flujo. El and-
lisis estadistico se realizo6 mediante curvas de Kaplan-Meier y
regresion de Cox. Se valor6 la probabilidad de alcanzar CV in-
detectable e incrementos del 10, 15 y 20% de células T CD4+.
Resultados: El tiempo medio para conseguir el 10 y 15% de in-
cremento de células T CD4+ con respecto al valor basal después
de empezar TAP fue de 11,01 meses (95%IC: 7,6; 14,3), y
31,1 meses (95%IC: 17; 45,2), respectivamente. El tiempo me-
dio para lograr CV indetectable fue de 6,4 meses (95 %IC: 1,6;
11,D. Al final del estudio, 64,2% de los nifos infectados por el
VIH alcanzaron CV indetectable. De los pacientes con
CV > 3,6 copias/ml de logip al empezar la TAP, el 74,7 % tuvie-
ron un descenso de 1 logip de CV y aquéllos con CV > 4,6 a la
entrada, el 37,9% tuvieron un descenso de > 2 logig de CV. La
CV > 4,5 logio basal y el ART antes de la TAP, asi como los cam-
bios de farmacos antirretrovirales durante el ART (> 2 cambios)
tuvieron una asociacion negativa con conseguir CV indetecta-
ble (p < 0,05). Ademas, las células T CD4+ > 25 % estuvieron di-
rectamente asociadas con alcanzar CV indetectable. La propor-
cién de niflos con una CV indetectable de forma sostenida
después de alcanzar CV indetectable fue baja (31%), siendo la
segunda linea de TAP fue menos eficaz que la primera.
Conclusiones: La respuesta inmunologico y virologica frente a
la TAP fue mis potente en ninos que no tuvieron ART y cam-
bios de ART pre-TAP. Las células T CD4+ y CV basal parecen ju-
gar un papel importante para conseguir CV indetectable.

737 ’ 17,40 h
VARIANTES GENOTIPICAS PREDOMINANTES

DEL VIH-1 EN PACIENTES PEDIATRICOS

CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS

José Luis Jiménez Fuentes, Susana Alvarez Losada,

M2 Jests Serramia y M. Angeles Munoz Fernindez

Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid.

Introduccién: Un 40-50% de pacientes con SIDA, presentan al-
teraciones neurologicas, que son atribuibles a la infeccion cerebral
por el VIH-1. La infeccién productiva del VIH en el SNC ocurre
mayormente en microglia y macrofagos cerebrales desempenan-
do estos el principal papel en el desarrollo de anormalidades neu-
rologicas aunque la causa principal de la demencia asociada a
SIDA se desconoce. Se han descrito neuronas infectadas por
VIH-1 en cerebros de pacientes con SIDA aunque, la EP-VIH (en-
cefalopatia-VIH) se ha relatado como consecuencia de dafio o dis-
funcion neuronal resultante de la liberacion de sustancias neuro-
toxicas por la microglia infectada. El objetivo del estudio fue
determinar el fenotipo viral de variantes mayoritarias presentes,
en tejido cerebral postmorten, de pacientes pediatricos con ence-
falopatia-VIH y su correlacion con el daiio neurologico.
Métodos: Se secuencio la region V3 de la gp120 viral, de
4 muestras de tejido cerebral de pacientes pedidtricos con
EP-VIH mediante un secuenciador ABI PRISM 3100.
Resultados: Nuestros resultados muestran que no existe rela-
cion entre la variante viral predominante y la clinica del pacien-
te, ya que de los 4 niflos diagnosticados con EP, 2 presentan vi-
rus X4 y otros 2 R5. No se encontrd ningln aislado viral mixto.
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Conclusiones: El VIH llega al SNC en una etapa temprana tras la
infeccion y reside principalmente en microglia y macrofagos. Se
ha descrito al CCR5 como principal correceptor utilizado por el vi-
rus en el SNC, especialmente en microglia, principal tipo celular
diana en SNC, sin embargo algunos trabajos proponen que estas
cepas virales R5 no causan dafio neuronal. También se ha encon-
trado expresion de CXCR4 en neuronas y subpoblaciones de cé-
lulas gliales de modo que los mecanismos indirectos de dano neu-
ronal parecen ir mediados por activacion de este correceptor.
Nuestros resultados muestran que no existe relacion entre el fe-
notipo viral predominante y la clinica, ya que de cuatro ninos diag-
nosticados con EP, dos presentan virus X4 y dos R5 no existiendo
la correlacion descrita. Podria ser que no solo los virus X4 sean ca-
paces de inducir apoptosis siendo tal vez los virus R5 responsables
directos de dano neuronal. Asi mismo deben existir otros meca-
nismos que actien sobre la degeneracion celular.

738 17,50 h
ASOCIACION ENTRE IL-7 Y CELULAS T CD4+, CARGA
VIRAL, Y FENOTIPO VIRAL EN NINOS INFECTADOS
POR EL VIH-1 SOMETIDOS A TARGA
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Objetivos: Caracterizar la relacion de la IL-7 con marcadores de
progresion a SIDA en nifios infectados verticalmente por el
VIH-1 y sometidos a terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA).

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en
31 ninos infectados por el VIH y un estudio longitudinal en 4.
La IL-7 plasmdtica se cuantifico por ELISA; los TRECs por PCR
cuantitativa; y las subpoblaciones de células T por citometria de
flujo. La carga viral (CV) se cuantificd usando un ensayo mo-
lecular estdndar; el fenotipo viral se determiné en co-cultivos.
Resultados: Los niveles de IL-7 detectados fueron mas altos en
ninos infectados por VIH que en controles de la misma edad sin
infectar. Ademds, los nifios VIH con CD4+ entre 200-500 céls.
T/mm?3, tuvieron niveles de IL-7 mds altos y valores de TRECs
mas bajos que los niflos infectados por VIH con CD4+
> 500 céls. T/mm3, respectivamente. También, encontramos una
correlacion positiva de los niveles de IL-7 con el porcentaje de
CD8+ CD38+ y CD4+ CD45RA-CDG2L+, y con la intensidad me-
dia relativa de fluorescencia de CD8+ HLA-DR+ y CD8+ CD38+.
Ademads, hemos encontrado una correlacion negativa entre
IL-7 y la produccion de IFN-y por CMSPs estimuladas con PHA
y CD8+ CD28-CD57+. Casualmente, los niveles de IL-7 fueron
superiores en nifios con fenotipo “inductor de sincitios” (SI/X4)
que en los que tenian fenotipo “no inductor de sincitios”
(NSI/R5). Durante el seguimiento de 4 ninos VIH, el descenso
en la CV después de la TARGA se asoci6 siempre a una recu-
peracion de la células T CD4 y de los TRECs, que se seguia de
un descenso de IL-7, volviendo a los niveles previos a la caida
de CD4. Mis interesante fue que todos habian sido aislados SI
antes de la TARGA, que cambiaron a NSI en todos los nifios
después de que respondieran satisfactoriamente a dicha terapia.
Conclusiones: La cuantificacion de IL-7 puede ser un impor-
tante parimetro para seguir la dindmica del VIH y un efectivo
marcador inmunolégico de progresion de la enfermedad.
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