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POSTER MODERADO

Viernes, 2 de junio (09:00 - 10:30)

PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA
Y ATENCION PRIMARIA

Sala 6

P296 ,
RECHAZO DE LA DEAMBULACION DE INICIO
SUBITO. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Salvador Ibanez Mico, Montserrat Aleu Pérez-Gramunt

09:00

Seccién de Neuropediatria y Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital
General Universitario, Valencia.

El rechazo brusco de la deambulacién en un pre-escolar pre-
viamente sano debe ser investigado, ya que el diagnéstico dife-
rencial incluye numerosas patologias. La corta edad de estos pa-
cientes puede demorar el diagnostico, por las dificultades en la
anamnesis y la exploracion. Presentamos 4 pacientes con pro-
cesos patolégicos diferentes, de inicio clinico similar.

Caso 1: Varon de 3 anos, rechazo de la deambulacién y dolor
en EEII de 1 semana de evolucion. Apirético. Arreflexia en
miembros inferiores. RM medular: engrosamiento distal medu-
lar, con captacion de contraste de la cola de caballo y las raices
nerviosas. LCR: disociacion albimino-citolégica. Diagnéstico de
sindrome de Guilain-Barré, recibié tratamiento con inmunoglo-
bulina iv. Curacioén.

Caso 2: Varon de 2 anos, rechazo de la deambulacion desde 2
semanas antes. Dolor en regién dorso-lumbar. Hiperlordosis.
RM espinal: discitis L1-L2. Tratamiento: corsé y cloxacilina 2 se-
manas.

Caso 3: Varon de 2 anos, con rechazo de la deambulacion de
varias semanas de evolucién. Fiebre ocasional. Mejoria parcial
con ibuprofeno oral. Curso en brotes. Artritis en codo y mufe-
ca. Radiografifas normales. Hemograma, PCR y VSG normal. He-
mocultivo estéril. ANA, FR y HLA-B27 negativos. Diagnosticado
de artritis idiopdtica juvenil de inicio oligoarticular. Tratamiento
con AINEs, corticoides y metotrexate.

Caso 4: Mujer de 3 anos, dolor en EEII y rechazo de la deam-
bulacién, con fiebre elevada, de 24 horas de evolucion. Hi-
potonia e hiperreflexia en EEIl. Hemograma: discreta anemia
y trombopenia. LCR, EMG, EEG, eco abdominal, Rx lumbar,
RM cerebral y medular normales. Posteriormente aparecen
hematomas en tronco y cara. Aspirado medular: leucemia lin-
foblastica aguda. Se inicié protocolo terapéutico, con buena
evolucion.

Discusion: En un preescolar que rechaza la deambulacion, la
anamnesis meticulosa y la exploracion clinica detallada, tanto
general como neuroldgica, aportan informacion complementa-
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ria sobre la etiologia del cuadro, la cual nos llevara a la realiza-
cion de exploraciones complementarias orientadas al diagnés-
tico.

P297 09:05
VACUNACION INFANTIL DE GRIPE EN UN CENTRO
RURAL

Miguel Angel Marfa Tablado, Carmen Montejo Martinez, Susana
Alvarez Diez

Equipo de Atencién Primaria Perales de Tajuia del Area 1. Madrid.

Objetivos: Describir la experiencia de la vacunacion antigripal
en la campana 2005 en ninos segiin recomendaciones de la Co-
munidad de Madrid (CAM).

Métodos y resultados: La gripe produce una alta morbilidad en
la poblacion pediatrica. Los nifios constituyen el grupo de edad
con mayores tasas de incidencia. Segin la Asociacion Espanola
de Pediatria y su Comité Asesor de Vacunas (CAV) no se acon-
seja la vacunacion sistemdtica de la gripe a ninos sanos. EIl CAV
considera que cualquier nifio mayor de 6 meses puede ser va-
cunado cuando los padres lo soliciten, con prioridad de acceso
para los grupos de mayor riesgo. La CAM por primera vez en la
campafa vacunal 2005 incluye las indicaciones de la vacuna des-
de los 6 meses de edad. La poblacion diana fueron los nifos en-
tre 6 meses y 14 anos pertenecientes a alguno de los siguientes
grupos de riesgo: neumopatias cronicas incluido asma, enfer-
medades cardiovasculares graves, enfermedades neuromuscula-
res con compromiso respiratorio, inmunosupresion, tratamiento
crénico con AAS”, y convivientes de pacientes con patologias
respiratorias graves o inmunodeprimidos. La captacion de pa-
cientes se realiz6 a través de carteles en el Centro y case-finding
en la consulta de Pediatria. Posteriormente se ofreci6 al resto de
padres. En nuestro centro se vacunaron 76 ninos de un total de
826 (9,2%). Cumplian los criterios descritos 34 (44,7%): 19 asma,
1 consumo crénico de AAS” 10 convivientes con EPOC, 3 con-
vivientes con leucemia. El resto de vacunados fue a peticion de
los padres: 26 (34,2%) infecciones previas del tracto respiratorio
no bronquiolitis, 14 bronquiolitis en el ano anterior y 1 la reco-
mendacién era hospitalaria. Unicamente 2 nifios habian sido va-
cunados en campanas anteriores. La edad media: 2,56 afios. La
vacuna utilizada fue INFLEXAL V® segiin protocolo. Un solo
nino presentd efectos secundarios sistémicos: mialgias, artralgias.
Conclusion: La gripe produce alta morbilidad en ninos. La con-
sulta de atencion primaria es un lugar privilegiado para la cap-
tacion de grupos de riesgo. Es preciso antes de su recomenda-
cion hacer estudios en nuestro pais que valoren el impacto de
la gripe en los niflos y el papel de los nifios como fuente de
contagio para adultos de riesgo.
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P298 09:10
ESTADO DE SALUD BUCO-DENTAL EN LA POBLACION
INFANTIL ESCOLARIZADA EN 1° DE EDUCACION
PRIMARIA DE TRES MUNICIPIOS VALENCIANOS
Carmen Tormo Marti, Nuria Goig de la Concepcién, Paloma
Mufoz Jaramillo

Centro de Salud de Canals, Valencia.

Objetivo: Evaluar el estado de la salud buco-dental de los ni-
fos de 1° de E. Primaria del curso 2004-2005 de tres municipios
de la Comunidad Valenciana: Canals, Alcudia de Crespins y
Montesa. Compararla con la salud buco-dental de la misma po-
blacién del resto de la Comunidad Valenciana (Informe de sa-
lud n° 47 de 1998) y con la del resto de Espana (Encuesta Na-
cional de Salud Oral en Espana del 2000).

Material y métodos: Estudio retrospectivo-comparativo reali-
zado mediante revision de las historias clinicas de la Unidad de
Odontologia Preventiva (UOP) de los ninos de 1° E. Primaria
ano 2004-2005 de Canals, Alcudia de Crespins y Montesa. Se re-
cogieron datos correspondientes a sexo, nimero de caries y ca-
ries obturadas tanto en denticién temporal como definitiva. Se
resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se revisaron 135 nifios, el 50,37% varones y 49,62%
mujeres. De ellos 92 procedentes de Canals, 36 de Alcudia de
Crespins y Montesa. El indice de cod fue 1,15. Ninos con 1 o
mas caries 45 (33,33%). Nifos libres de caries 90 (66,66%). El
18,51% (25) acumulan el 92,94% de las caries. Comparacion con
la Encuesta Nacional de Salud Buco-Dental del 2000 y de la Co-
munidad Valenciana de 1998.

Nacional C. Valenciana  Canals, Alcudia
2000 1998 Y Montesa. 2005
Prevalencia caries 33,33% 32,8% 33,33%
Icod 1,06 1 1,15

Conclusiones: La mayor parte de las caries se concentra en
una cantidad pequefia de ninos. El 18,51% acumulan el 92,94%
de las caries, hecho que se produce también en los paises de
nuestro entorno. Por el contrario el 81,49% son niflos sanos o
con pocas caries (< = 2). Esto se traduce en que es importante
detectar qué ninos tienen problemas buco-dentales para poder
incluirlos en el programa de prevencion de la UOP. Nuestros
datos (2005) son similares a los encontrados en la Comunidad
Valenciana (1998) y Nacional (2000) por lo que creemos sigue
siendo necesaria la intervencion de las UOP.

P299 09:15
ACCIDENTES DE TRAFICO EN LA INFANCIA.
CONSECUENCIAS PERSONALES Y SOCIALES A LARGO
PLAZO

Luis Sanchez Santos, Paula Rivas Pumar, Pilar Blanco-Ons
Fernandez, Sara Trabazo Rodriguez, Federico Martinén Torres,
José M* Martinén Sanchez, Antonio Rodriguez Nunez

Centro de Salud de Melide, A Coruna, Centro de Salud de Arzda, A Coruna
y Servicio de Criticos y Urgencias Pedidtricas del Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna).

Antecedentes y objetivos: Los accidentes de trafico son una
causa relevante de morbimortalidad aguda en la infancia; pero
son escasos los datos acerca de sus consecuencias crénicas. El
objetivo es conocer su impacto a largo plazo sobre la funciona-

lidad fisico-psiquica y la calidad de vida y la repercusion sobre
el entorno del nifo.

Métodos: De los 209 nifios ingresados entre 1999 y 2003 en
nuestra UCIP por un traumatismo grave, se seleccionaron los
123 (58,5%) en los que la causa fue un accidente de trafico. En-
tre 2y 5 anos después del accidente, los familiares y los pa-
cientes fueron entrevistados, evaluando su situacion funcional
con la escala Pediatric Overall Performance Category (POPC) y
la neurolégica mediante la Pediatric Cerebral Performance Ca-
tegory (PCPC). Se valord la percepcion de calidad de vida (se-
gln una escala de 0 a 10) y el nivel de adaptacion social.
Resultados: La edad al ingreso fue de de 10,8 + 4,1 anos, y en
el momento de estudio de 14,5 + 4,2 anos. La edad del grupo
de estudio fue superior a la de los niflos accidentados por otra
causa (p < 0,01). En 58 ocasiones (47,1%) el nifio iba en auto-
movil, en 32 en bicicleta (26,0%), en 19 en motocicleta (15,4%)
y en 14 casos fue atropellado (11,4%). La edad de los acciden-
tados en moto (15,4 + 1,3 anos) fue superior a la de los demas
(p < 0,0D). Al alta, el porcentaje de secuelas oscilé entre 9,3%
para los accidentados en bicicletas y el 42,1% para los acciden-
tados en motos. Un 3,2% de los pacientes tenfan una puntua-
cion de 5 (estado vegetativo persistente) segun las escalas POPC
y PCPC, el 0,8% tenia 4 puntos (discapacidad severa), el 0,8% 3
puntos (moderada) y un 8,9% tenian 2 (leve). El 6,5% precisa-
ba ayuda para realizar sus actividades diarias y el 11,4% pre-
sentaba alteraciones psicoldgicas persistentes. La calidad de vida
estimada por la familia fue de 8,7 + 1,8 puntos. En 10 casos
(8,1%) era inferior a 5 puntos. Uno de cada tres padres refirié
alteraciones relevantes de la dindmica familiar, laboral o pérdi-
da del trabajo o problemas psicosomaticos o mentales en rela-
cion directa con el traumatismo.

Conclusiones: Los accidentes de trifico, provocan una impor-
tante morbilidad en la poblacién infanto-juvenil. Aunque la ma-
yor parte se recuperan, un porcentaje significativo presenta se-
cuelas severas y dependencia de otras personas a largo plazo,
disminuyendo la calidad de vida estimada y alterando la dina-
mica familiar.

P300

EDUCACION SANITARIA: EL RETO CONSTANTE
Josep Vicent Balaguer Martinez, Inmaculada Morat6é Fornaguera,
Francisco Codina Garcia, Sonia Sinchez Pena, Esther Caraballo
Prieto

09:20

CAP de Lloret de Mar, Girona y Corporaci6 de Salut del Maresme i la
Selva, Girona.

Objetivo: Valorar la utilidad educativa, en el plazo de un ano,
de un documento informativo sobre la fiebre orientado a pa-
dres.

Material y métodos: Se pasa un cuestionario de 10 preguntas
test a un grupo de 100 padres sobre la fiebre (fase D). Posterior-
mente se les entrega un diptico informativo sobre como actuar
ante la fiebre. Un afo después se vuelve a pasar el cuestionario
al mismo grupo (fase ID y se valoran las diferencias con las res-
puestas de la fase 1. Estadistica con SPSS 10,0 (X?).
Resultados: Muestra mayoritariamente femenina (80% fase
1/85,5% fase ID) con importante presencia de poblacion inmi-
grante (32% fase 1/28,8% fase ID). Senalar que 8% no entiende
el espanol, proporcion que se mantiene constante en fase II. En
la fase I se realizan 100 cuestionarios, recuperindose 74 padres
en la fase II. De éstos un 56,58% conserva el diptico que se le
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entregd. En ambas fases mas del 90% tiene al menos un termo-
metro en casa. Se aprecia un aumento de toma axilar de la tem-
peratura en fase II (49% frente 67%, p < 0,05), ademads aplican-
do el termémetro durante un tiempo insuficiente (en contra de
lo expuesto en el diptico). Sin embargo aumenta la proporcion
de encuestados que considera temperatura elevada a partir de
37°C axilar como se expone en el diptico (19% frente 27,6%,
aunque no hay significacién). También se aprecia discreto au-
mento de respuestas (no significativo) a favor de iniciar el tra-
tamiento de la fiebre con medidas fisicas, como venia recogido
en el diptico (22% frente 30,7%). En cuanto al uso de antitérmi-
cos se aprecia un descenso del uso de paracetamol solo (66%
frente a 46,1%, p < 0,05) y un aumento en el uso de ibuprofe-
no y paracetamol alternados, en contra de lo recomendado en
el diptico (12% frente a 26,3%, p < 0,05).

Conclusiones: La entrega del diptico no ha tenido el efecto
educativo esperado sobre los padres en el plazo estimado, apre-
cidndose incluso un empeoramiento en algunas actitudes. Esto
probablemente es debido a la diversidad de fuentes de infor-
macion que actualmente existen. Aunque posiblemente la en-
trega de informacion escrita si que tenga un efecto a mas corto
plazo que el estudiado, debemos buscar nuevas férmulas para
reforzar el consejo de salud.

P301 09:25
FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL INICIO Y
MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA MATERNA.
IMPACTO DE LA PROMOCION DE LA LACTANCIA EN
UN CENTRO DE SALUD

Enrique Jareno Roglan, Mercedes Pérez Martinez, Amparo
Dorado Reyes, Luis Vicente Diez Domingo, Elisa Manas Pagan,
Amparo Fraile Zamarreno, Ménica Aloy Asensi, Rosa Maria
Montanés Méndez, Maria Teresa Bosch Marco, Maria Dolores
Silvestre Castell6

Centro de Salud de Moncada, Valencia y Universidad Cardenal Herrera -
CEU San Pablo, Moncada, Valencia.

Introduccion: En nuestro Centro de Salud desarrollamos el
programa de Promocién de la Lactancia Materna en grupos a
través de 8 sesiones de Educacion Maternal a las gestantes (3 de
ellas exclusivamente sobre lactancia materna), y posteriormen-
te Talleres de Lactancia semanales para madres lactantes.
Objetivos: Analizar la relacion sobre el inicio y la duracion de
la lactancia de los siguientes factores: tipo de parto (vaginal o
cesarea), tipo de maternidad (pudblica o privada) y asistencia o
no a las sesiones de Promocion de la Lactancia en grupos.
Material y métodos: 453 lactantes (445 madres) nacidos en los
anos 2003 y 2004, seguidos en el Programa de Salud del nino
sano en nuestro Centro. 99 (22%) han recibido lactancia artifi-
cial desde el nacimiento, y 354 (78%) han iniciado lactancia ma-
terna; el 65% contindan con lactancia materna a los 3 meses, el
47% a los 6 meses, el 19% al ano, y el 10% (43) a los 18 meses.
En el 68% de los casos (310) las madres han acudido a nuestro
Centro para la Promocién de la Lactancia en grupos; el 32%
(143) no han acudido o lo han hecho por otros cauces.
Resultados: El porcentaje de inicios de lactancia materna al na-
cimiento es mayor en los nacidos por parto vaginal respecto a
cesareas (83% vs. 69%), no habiendo diferencias seguin el tipo
de maternidad (80 vs. 77%). La mayor diferencia se da entre el
grupo de ninos cuyas madres han asistido a la Promocion de la
Lactancia respecto a los que no: 86 vs. 60%. Las diferencias en
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cuanto a duracion media de la lactancia no son significativas se-
gun el tipo de maternidad y si lo son entre los nacidos por via
vaginal y por cesarea (6,71 £ 5,69 vs. 4,85 + 5,71 meses; p <
0,01). De nuevo las mayores diferencias se producen entre
aquellos cuyas madres han asistido a la Promocioén de la lac-
tancia (Grupo 1D y los que no (Grupo 2):

Tiempo medio (meses) Tiempo medio
de lactancia materna de lactancia materna
exclusiva total
Grupo 1 3,55 + 2,43 6,93 + 5,61
Grupo 2 2,11 + 2,49 424 + 5,63
p p < 0,00000001 p < 0,00001

Conclusion: La Promocion de la lactancia materna mediante
Educacion sanitaria estd siendo efectiva en nuestro grupo de po-
blacién, ya que el porcentaje de ninos que la inician y los tiem-
pos medios de lactancia son significativamente mayores.

P302 09:30
RAQUITISMO CARENCIAI. EN NINO DE 20 MESES DE
EDAD. ;PATOLOGIA OLVIDADA?

Eva Gembero Esarte, Eva Rupérez Garcia, Irene Garralda Torres,
Teresa Molins Castiella, Juan Antonio Bellocq, Inmaculada Nadal
Lizabe, Maria Sagaseta de Ilardoz Uranga, Francisco Javier Molina
Garicano

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

Introduccion: Destacar el raquitismo carencial. Se trata de una
patologia emergente dado el aumento de pacientes inmigrantes
procedentes de paises con grandes diferencias socioculturales
y ambientales.

Caso clinico: Varén de 20 meses que no deambula. Gatea des-
de los 12 meses no se mantiene de pie. Se desplaza con apoyo.
Sicomotor normal. Exploracion.: Peso: 13 kg (p 75-90), Talla 85
cm (p75-90), Perimetro craneal 54 cm (p > 97). Buen estado ge-
neral. Bien nutrido. Palidez cutineomucosa. Macrocefalia. No
craneotabes. Suturas craneales amplias. Faringe y oidos normal.
Térax: rosario costal. ACP: normal. Abdomen normal. Genitales
normales. Extremidades: genu valgo. Engrosamiento de muiie-
cas y tobillos. Hipotonia generalizada axial. Reflejos normales.
No bipedestacion. Sedestacion normal. Gatea y manipula obje-
tos. Tercer hijo de una pareja procedente de Marruecos. Nacido
en Espania en el mes de septiembre de 2003. Embarazo contro-
lado y a término. Cesdrea por presentacion transversa. No rea-
nimacion. Peso: 3.870 gr. (p 75-90), Perimetro cefalico 37,5 cm
(p 90-97). Lactancia materna 16 meses (exclusiva 6 meses), no
vitamina D. Alimentacion complementaria a los 6 meses, ade-
cuada pero no controlada (no revisiones rutinarias salvo para
vacunas) Analitica: anemia ferropénica, hipocalcemia (6 mg/dl)
fosforemia normal, fosfatasa alcalina muy elevada (1919 U/L),
hormona paratiroidea elevada (406 pg/mD y niveles de 25-OH-
colecalciferol muy disminuidos (3 mcg/L). Orina. calciuria dis-
minuida y fosfaturia elevada, osmolaridad urinaria normal. Eco-
graffa abdominal: normal. Serie 6sea hallazgos compatibles con
raquitismo (hipodensidad 6sea, metifisis de huesos largos en
copa y desflecadas, rosario costal) Tratamiento con carbonato
calcico (300 mg/kg/dia), colecalciferol (5.000 Ul/dia) y sulfato
ferroso (4 mg/kg/dia). La evolucion clinica y analitica inicial es
satisfactoria.
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Conclusiones: Factores de riesgo para un raquitismo por défi-
cit de vitamina D, dieta pobre en calcio (lactancia materna no
fortificada con vitamina D y alimentacion incompleta), escasa
exposicion solar. La suplementacion de vitamina D en los nifos
alimentados con lactancia materna debe mantenerse durante un
ano y debe valorarse aumentar la dosis y el tiempo de adminis-
tracion en nifios con factores de riesgo.

P303

PREVALENCIA DE RINOCONJUNTIVITIS EN
PREESCOLARES DE TRES ZONAS DE MURCIA
Pedro Mondéjar Lopez, Silvia Garcia Martinez, Manuel Sanchez-
Solis, José Valverde Molina, Luis Garcia-Marcos Alvarez

09:35

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia, Servicio de Pediatria del Hospital Los Arcos, Santiago de la Ribera
(Murcia) y Area de Pediatria de la Universidad de Murcia.

Antecedentes y objetivos: Conocer la prevalencia de rino-
conjuntivitis en preescolares de nuestra Comunidad y ver la di-
ferencia entre distintas zonas.

Material y métodos: Se seleccioné una muestra aleatoria de ni-
fos de 3-5 anos de edad, en colegios de Primaria de Cartagena,
Lorca y Murcia. Se entregd cuestionario escrito previamente va-
lidado, para ser cumplimentado por sus padres, que incluia pre-
guntas sobre sintomas o diagnéstico compatible con rinocon-
juntivitis.

Resultados: De los 2922 ninos seleccionados, remiten el cues-
tionario correctamente cumplimentado 1784 (61,0%), siendo ex-
cluidos 161 por pertenecer a otras etnias. En la siguiente tabla
se muestran los resultados del cuestionario segiin zonas espe-
cificadas [n (%)].

Cartagena Lorca Murcia p

Estornudo, goteo de nariz

alguna vez 164 (21,2) 108 (26,90 99 (23,6) 0,09

Estornudo, goteo de nariz
dltimo ano 138 (17,9 86(21,7) 79(189) 03
Problemas de nariz + picor

y lagrimeo 67 (8,7) 3704 3174 06
Problemas de nariz han

impedido actividades diarias

Nunca 719 (94,00 358 (91,3) 390 (92,9) 0,2
Pocas veces 41 (5,4) 28 (7,1 20 (4,8 03
Bastantes veces 5(0,7) 3(0,8) 10 (2,4 0,02
Muchas veces 0 (0,0) 3(0,8) 00,00 0,01

Alergia nasal, rinitis, alguna vez 36 (4,9) 20 (5,2) 2152 09

Conclusiones: En nuestra comunidad la prevalencia referida
de rinoconjuntivitis en nifios de 3-5 afos oscila entre el 7,4 y el
9,4%, sin diferencias entre las distintas zonas estudiadas. Apro-
ximadamente el 5% de nuestros preescolares refieren haber te-
nido un diagnéstico de rinoconjuntivitis alérgica.

P304

RAQUITISMO CARENCIAL. UNA ENFERMEDAD
EMERGENTE EN GALICIA

Clara Garcia Cendon, Yolanda Pérez Saldeno, Patricia Pernas
Gomez, Gemma Novoa Gémez, Carlos Garcia Rodriguez,
Federico Martinén Sianchez, M?* Paz Vior Alvarez, Ménica

09:40

Mantecon Ruiz

Complejo Hospitalario, Ourense.

Antecedentes y objetivos: El raquitismo carencial fue el défi-
cit nutricional mas frecuente en Galicia, consecuencia sobre
todo de insuficientes aportes de vitamina D a la embarazada y

al lactante y la baja insolacion. La aportacion de suplementos de
adecuados de vitamina D a la madre y al lactante llevé a la erra-
dicacion de esta enfermedad; sin embargo desde hace tres afos
observamos un incremento progresivo de casos indicativos de
estar ante una enfermedad emergente, de ahi que analicemos
nuestra casuistica con el objetivo de valorar este resurgimiento.
Métodos: Estudio de 34 pacientes, de edades entre 0 y 23 me-
ses, ingresados por diferentes motivos al del estudio y a los que,
entre otros procesos, se les diagndstico raquitismo carencial si-
guiendo criterios anamnésicos, clinicos, bioquimicos y radiol6-
gicos.

Resultados: De los 34 pacientes, 21 (63%) eran ninos y 13
(37%) nifnas. La edad media de 3,4 meses. En el 86% de los ca-
s0s no se habia establecido previamente el diagnéstico ni ini-
ciado el tratamiento. La expresion clinico-radioldgica de raqui-
tismo fue predominante en crineo en el 1-2 trimestre, en torax
en el 2-3 trimestre y en extremidades en el 3-4 trimestre. Los ha-
llazgos analiticos: hipocalcemia, elevacion de las fosfatasas al-
calinas y bajos niveles de calcidiol. Se establecié: una baja ex-
posicion al sol, la falta de aportes medicamentosos de vitamina
D en la mayoria de las gestantes, una relacion significativa en-
tre el desarrollo precoz del raquitismo y la falta de suplementos
de vitamina D durante el embarazo, un incremento no signifi-
cativo entre los hijos de madres gestantes durante los meses de
invierno e insuficiente ingestion de vitamina D por el nifio en
los casos observados entre los 6 y 12 meses de vida. Todos los
pacientes recibieron vitamina D, seguido de curacion.
Conclusiones: El raquitismo carencial en Galicia es en la ac-
tualidad una enfermedad emergente, indiagnosticada en la ma-
yoria de los casos, y consecuencia de la falta de ingesta mater-
na de vitamina D en los casos mas precoces y a los nifios en los
casos mas tardios, datos de lo que se deduce la importancia de
un mejor conocimiento de la misma y la necesidad de que las
gestantes y lactantes gallegos reciban suplementos adecuados
de vitamina D.

P305 ,
CARACTERISTICAS DE LA PRESCRIPCION DE
ANTIBIOTICOS EN NINOS CON FIEBRE EN UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARA. INFLUENCIA DEL
TIPO DE PROFESIONAL

Francisco Javier Garrido Torrecillas, Irene Machado Casas,
Antonio Francisco Medina Claros, Rosaura Fernandez Pascual

09:45

Centro de Salud Cenes de la Vega, Granada, Hospital Clinico Universitario
San Cecilio, Granada y Departamento de Estadistica de la Universidad de
Jaén, Jaén.

Objetivos: Analizar el porcentaje de prescripcion de antibioti-
cos (PPA) y las caracteristicas de la misma en nifios que con-
sultan por fiebre en un centro de A.P.

Metodologia: Se analizan los pacientes que consultan por fie-
bre o fiebre asociada a otros sintomas durante dos meses, ele-
gidos al azar, en un centro de salud. Se excluyen del estudio los
menores de tres meses. Se consideran dos grupos: A, nifios asis-
tidos en consulta (na = 158); B ninos atendidos en urgencias del
centro de salud (ng = 95). Los ninos del grupo A fueron atendi-
dos por especialistas en pediatria y los del grupo B por médi-
cos de familia (n = 66) o pediatras (n = 29). Se analiza el PPA
por grupos y seguin las siguientes caracteristicas: profesional,
tiempo de evolucién de fiebre, tipo de antibiético, pruebas
complementarias, edad, etc.
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Resultados: El PPA es significativamente mayor en el grupo B
(73,7%) que en el A (31,6%). Esta diferencia significativa es de-
bida al tipo de profesional, siendo la proporcién de prescrip-
cién en pediatras del 32,1% y en médicos de familia del 90,9%.
Asimismo, los resultados muestran una diferencia significativa
en la eleccion del antibidtico, siendo la amoxicilina la primera
eleccion en pediatras (48,3%) y la amox-clav en médicos de fa-
milia (71,7%). No existe diferencia estadisticamente significati-
va en el PPA en funcién de la edad, resultando significativa se-
gun el tiempo de evolucion de la fiebre.

100~ p <0,05 p <0,05

80 26,31
60 68,35 67,91
40
20

0_

Grupo A Grupo B Pediatra M. Familia
||:| Antibiético No B Antibiético S|

Conclusiones: En el area de salud analizada se evidencia que
la prescripcion de antibidticos a los ninos es significativamente
superior si son atendidos por médicos de familia que por pe-
diatras. El antibiotico de eleccion para los pediatras es la amoxi-
cilina mientras que para los médicos de familia es la amox-clav.

P306 09:50
SEGUIMIENTO DE NINQS PREMATUROS EN LA
CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA, DE UNA ZONA
BASICA DE SALUD

M. Carmen Gutiérrez Moro, Francisco Jiménez-Alfaro Romero,
Gema Simon Escanez, Susana Ferndandez Revuelta, Inmaculada
Martinez Marin, Angel Tristan Nieto

Centro de Salud Puerto Real, Cadiz.

Objetivos: Evaluar el desarrollo de los recién nacidos prema-
turos, nacidos en una zona bdsica de salud, y valorar los pro-
blemas médicos que presenta el seguimiento de estos nifios en
atencion primaria.

Métodos: Se realiza un estudio de seguimiento de todos los re-
cién nacidos prematuros durante los anos 2000-2004 desde su na-
cimiento hasta los 2 anos. Se analizan: edad gestacional, tipo de
parto, peso, longitud y perimetro craneal, al nacimiento, y a los
dos anos de edad corregida. Tipo de lactancia, y diagnésticos a
lo largo de los 2 afos. El seguimiento de los nifios se realiza se-
guin el cronograma de control de nifio sano, y a los 24 meses de
edad corregida. En la visita del primer mes se toman los datos del
nacimiento del informe de alta hospitalaria. En cada control se
hace un examen pediitrico general y neurolégico, valoracion an-
tropométrica y de otros problemas médicos y sociales. El de-
sarrollo psicologico se examina con la entrevista a los padres y la
observacion de la actitud del nifio y en los casos que se conside-
ra necesario la puntuacién en el cociente de desarrollo median-
te el test de Brunet-Lezine realizado por un psicologo.
Resultados: Durante este periodo nacieron un total de 2227 re-
cién nacidos, de ellos 40 fueron prematuros (dos fallecieron en la
1 semana). La edad gestacional media fue de 34 + 2,27 (27-30) se-
manas, el mayor porcentaje correspondia a los de 35-36 (57,5%).
Peso: 2088 + 457 g. (765-2.980), Lg: 43 + 2,83 cm (38-49), PC: 31

An Pediatr (Barc) 2006;64(Supl 3):1-286

+ 1,80 cm (28-35). Tipo de partos: 16 cesareas y 22 partos espon-
tineos (2 gemelares). Lactancia: artificial: 71%, mixta: 13,1% y ma-
terna: 15,7%. A los 2 anos de edad corregida: peso: 13 + 3,86 Kg
(11-12,7), talla: 84,35 + 4,49 cm (76-93), PC: 48,1 + 1,64 cm (45-
51). El seguimiento puso de manifiesto: 2 ninos presentaron re-
traso del lenguaje, 1 alteraciones en la marcha por hipertonia de
miembros inferiores, 2 sindromes de hiperactividad y 3 retrasos en
el desarrollo motor. De todas, la patologia mas prevalente fue la
respiratoria con episodios repetidos de bronquitis obstructivas.
Conclusiones: Es importante un adecuado seguimiento en
atencion primaria, de los nifos prematuros no extremos, pues-
to que las alteraciones neurologicas menores pueden no iden-
tificarse hasta los 18-24 meses. Resaltar la baja prevalencia de
lactancia materna en este grupo de nifos.

P307 09:55
DERMATITIS ATOPICA 'Y FACTORES ASOCIADOS EN LA
EDAD PEDIATRICA

Susana Larripa de la Natividad, Ana Losilla Casanova, Milagros
Jiménez Salas, Laura Rosell I Belmonte, Rosa Jiménez Feijoo,
Cristina Pérez Sdez, David Sabaté Lissner, Ramona Martin Martin,
Eduardo Zabala Charramendieta

CAP Llibertat, Reus (Tarragona).

Objetivos: Conocer la prevalencia de la Dermatitis Atopica y
factores asociados en un Area Basica de Salud urbana, en nifios
de 0-15 anos.

Recogida de datos: Revision de 316 historias clinicas en el afo
2005.

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Andlisis estadistico
Chii cuadrado de Pearson (SPSS 12). Variables de la muestra:
sexo, edad, lactancia materna, padres fumadores, antecedentes
personales y familiares de atopia y/o alergia; antecedentes per-
sonales de bronquitis.

Resultados: El 58,7% de los casos con Dermatitis Atépica te-
nian al menos un padre fumador; el 20,9% tenfan antecedentes
familiares de alergia; el 27,7% tenian antecedentes familiares de
atopia y el 43,1% presentaban bronquitis de repeticion. El tras-
torno asociado con mayor frecuencia fue bronquitis / asma.
Conclusiones: Prevalencia alta (16,1%), incidencia del 22% y
edad de inicio temprana (84% en los primeros 5 afnos de vida,
56% antes del primer ano y s6lo en un 2% después de los 10
anos). Intensidad de la Dermatitis Atopica moderada. La lactan-
cia materna no parece influir significativamente y si la exposi-
cién al humo del tabaco.

P308 , ~10:00
CURA UMBILICAL: DESCRIPCION DE LA PRACTICA
HABITUAL EN ATENCION PRIMARIA

Marta Tamame San Antonio, Mari Trini Jiménez Rumi, Isabel de
la Torre Chavarri, Sandra Moraleda Asensio

Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) y Instituto Cataldn de
la Salud, C.A.P. Santa Coloma de Gramanet (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: En las consultas pediatricas de aten-
cién primaria del ambito de estudio, se reciben recién nacidos
con diferentes métodos de cura umbilical procedentes de dife-
rentes maternidades. Después de una amplia revision bibliogra-
fica, se evidencia que no existe diferencia significativa en la apa-
ricién de infeccion entre curar con antiséptico o no el cordén.
Objetivos: Describir la practica habitual de cura del cordén um-
bilical en las dreas basicas de salud del ambito de estudio. Co-
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nocer los conocimientos de los profesionales que atienden a los
RN sobre la cura umbilical.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Po-
blacién: pediatras, comadronas y enfermeras pedidtricas del am-
bito de estudio. Mediante cuestionario autocumplimentado, re-
cogimos datos referentes al procedimiento de cura umbilical.
Resultados: El método de cura mas utilizado es mantener el
corddn limpio y seco, seguido de la cura con alcohol y mer-
cromina® y la cura con alcohol. Por el contrario, la mayoria de
profesionales recomienda la cura con alcohol. La mayoria de los
encuestados no cambia el método de cura procedente de la ma-
ternidad. Mds de la mitad de los encuestados afirma no cono-
cer bibliografia sobre el tema.

Conclusiones: La cura umbilical mas frecuente en el dmbito de
estudio no coincide con la mas recomendada por los profesio-
nales. En la prictica asistencial, esta realidad social se traduce en
la coexistencia de diferentes métodos de cura umbilical en un
mismo centro de atencion primaria. Pensamos que el hecho de
que no se consulte bibliografia sobre este tema es porque no es
un tema de actualidad, como podria ser el uso de determinados
antibiéticos, 0 no es un tema que mueva intereses economicos,
como podrian ser las vacunas. En la realidad asistencial esto se
traduce en una falta de practica basada en la evidencia cientifica.

P309 , ~10:05
CEFALEAS EN PEDIATRIA: APROXIMACION CLINICAY
EPIDEMIOLOGICA

Blanca Garrido Garcia, Emilio Ferriols Gil, Soledad Caballero
Balanza, José Juan Alcon Siez

Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General Universitario,
Valencia.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol6gi-
cas de la cefalea en la edad pedidtrica asi como su utilidad diag-
nostica.

Material y métodos: Se realiza estudio descriptivo en el que
se incluyen 147 pacientes con cefalea aguda recurrente deriva-
dos a la consulta de Neuropediatria-Cefaleas en un periodo de
3 meses recogiéndose datos epidemioldgicos y clinicos, hallaz-
gos en la exploracion fisica y realizacion de exploraciones com-
plementarias asi como el diagndstico final, segtn los criterios de
la Internacional Headache Society (IHS) de 2003.

Resultados: En nuestra serie, con edades comprendidas entre
los 4 y los 15 anos (media 12 anos, moda 10 anos) y cuyo tiem-
po de evolucion de cefalea oscila entre 6 y 108 meses (media
26,8 meses, moda 24 meses), el 100% de las cefaleas eran pri-
marias, con diagnéstico de migrafia en 45 casos (30,62%), cefa-
lea tensional en 64 (43,54%), cefaleas mixtas en 25 (17%), cefa-
lea en racimo en 1 (0,68%) y no definidas 12 (8,16%). En nuestra
serie, la cefalea tensional es mas frecuente en la mujer (62,5%),
mientras que en la migrafia es mas frecuente en el varén
(57,77%). La migrana era pulsatil en el 52%, manifestaba latera-
lidad en el 17% y tenian antecedentes familiares migraiosos en
el 84,40% de los casos (62,22% de primer grado). La cefalea ten-
sional tenia cardcter pulsatil en el 31% y lateralidad en 9%, pre-
sentando antecedentes familiares migranosos el 51,56% de los
casos (35.92% de primer grado). Las cefaleas mixtas eran pul-
satiles en el 46%, con presencia de lateralidad en 7% y antece-
dentes familiares migranosos en 76% (52% de primer grado). Se
solicitaron exploraciones de neuroimagen en el 14% de los pa-
cientes, sin repercusion en el diagnostico final.

Conclusiones: La cefalea es una patologia frecuente en la edad
pedidtrica, constituyendo la causa mds frecuente de remision a
las consultas de Neuropediatria. La anamnesis de la cefalea y la
exploracion fisica siguen siendo los parimetros fundamentales
para el diagnostico. Determinadas caracteristicas clinicas y la
presencia de antecedentes familiares puede orientar al diag-
nostico, teniendo en cuenta peculiaridades de la edad pediatri-
ca. La neuroimagen es til para el diagnostico sélo en determi-
nadas circunstancias, detectables por la clinica y la exploracion
fisica. En nuestro grupo, todas las cefaleas fueron primarias,
dato que atribuimos a un posible sesgo derivado del largo tiem-
po de evolucion de nuestros pacientes.

P310 , 10:10
VIGILANCIA DE LA GRIPE EN POBLACION PEDIATRICA
RESULTADOS Y EVALUACION. TEMPORADA 2004-2005.
RED DE MEDICOS CENTINELAS DE ASTURIAS

Aide M. Aladro Antuna, Begona Dominguez Aurrecoechea,

M. Isabel Gonzilez-Posada Gomez, Mario Margolles Martins,

M. Teresa Benito Martin, Sonia Ballesteros Garcia, Purificacion
Lopez Vilar, M. Luisa Garcia Balbuena

Red de Médicos Centinela, Asturias, Gerencias de Atencion Primaria del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, Asturias, Direccion General
de Salud Publica de la Consejerfa de Sanidad, Asturias y Laboratorio de
Microbiologia (Virologia) del Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: Estimar la incidencia y la evolucion
de la gripe; describir la distribucién por edad, sexo, estado va-
cunal y otras variables de interés y caracterizar los virus circu-
lantes.

Métodos: Estudio descriptivo de los casos de gripe atendidos
por la Red de Médicos Centinela de Asturias (RMC) desde el 3
de octubre del 2004 al 21 de mayo de 2005. Se ha recogido la
frecuencia de presentacion clinica global y por tramos etarios,
caracteristicas del cuadro clinico, su distribucion temporal. y
andlisis virolégico. La informacion se recogié semanalmente por
los médicos pertenecientes a la RMC y los datos se procesaron
por la Seccion de Vigilancia Epidemiolégica.

Resultados: El nimero total de casos comunicados en meno-
res de 14 anos ha sido de 338. Con una tasa bruta acumulada
de 3.589 casos/ 100.000 habitantes frente a 2.444 casos /100.000
para la poblacion adulta. El cuadro clinico de presentacion se
caracterizé por: fiebre superior a 39,5° (93,2%); la aparicion su-
bita (92,9%); malestar general (88%), los sintomas respiratorios
de vias altas (78%) y la tos (76%). Se derivaron al hospital un
0,3% del total. Se realizé toma de muestras faringeas en el 8,6%.
El pico gripal sucedi6 entre las semanas 2 y 3 siendo el acmé
de la gripe un 39,3% superior en poblacion pediatrica respecto
a la adulta. No se observaron diferencias en cuanto al sexo. Las
mayores tasas especificas brutas corresponden a los ninos de
entre 1y 4 afios de edad seguidas de los adultos entres 50 y 64
anos. De entre los casos registrados, habian recibido la vacuna
antigripal un 3,3%. Los aislamientos de virus detectados fueron
en todos los casos (33) virus gripales A. En el afo 2004 se va-
cunaron 6.045 ninos, el 6% de la poblacion infantil
Conclusiones: Con este estudio es posible detectar y recono-
cer precozmente la epidemia, participar en el intercambio de in-
formacion integrada sobre gripe a nivel nacional y europeo; co-
nocer la incidencia de la gripe y su distribucion por edad sexo
y estado vacunal en poblacion pedidtrica y su comparacion con
los adultos e identificar agentes causales
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P311 10:15
SINDROME DE ALLGROVE: A PROPOSITO DE UN
CASO

Marta Martin Izquierdo, Moira Garraus Oneca, Marta Sudrez
Rodriguez, Aizpea Echebarria Barona, M* Genoveva Miranda
Ferreiro, David Lozano Diaz, Isabel Vera Arlegui, Ainhoa Largo
Iglesias, Valentin Alzina de Aguilar, Juan Narbona

Departamento de Pediatria de la Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona (Navarra).

Introduccion: Presentamos el caso de un nifio de 12 afos
afecto de procesos febriles de repeticion sin foco evidente.
Caso clinico: Paciente de 12 anos que consulta para valoracion
de episodios febriles de aproximadamente 5 meses de evolucion,
con una duracion de 3-4 dias, que se repiten 2-3 veces al mes. La
fiebre aparece siempre de madrugada o a primera hora de la ma-
fana y va precedida de una crisis de tos irritativa y tiritona du-
rante la noche. No refiere otra sintomatologia asociada. El nino
presenta una recuperacion completa entre un episodio y otro. En
el resto de la anamnesis por aparatos destaca disfagia para liqui-
dos y xeroftalmia. Antecedentes Personales: Insuficiencia supra-
rrenal diagnosticada a los 8 afios y en tratamiento hormonal sus-
titutivo. Atrofia muscular espinal distal. Antecedentes familiares:
Primos paternos afectos de Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.
En la exploracion fisica se observa una atrofia tenar e hipotenar,
atrofia y fasciculaciones en la lengua. Voz gangosa por paresia ve-
lopalatina. Hipertonia espdstica en adductores. Reflejos osteoten-
dinosos bicipitales y rotulianos simétricamente vivos. No anoma-
lias sensitivas. Resto normal. Dados los antecedentes personales
del nino y ante la sospecha de microaspiraciones como causa de
los episodios de tos y fiebre, se realiza un transito baritado y una
manometria esofagica, que confirman la existencia de acalasia.
Teniendo en cuenta este diangdstico y la presencia de otros sin-
tomas compatibles con el sindrome de Allgrove, se lleva a cabo
un test de Schimm que muestra ausencia de secrecion lacrimal.
Se realiza estudio electrofisiolégico que evidencia enfermedad di-
fusa de primera y segunda motoneurona. Es diagnosticado de
Sindrome de Allgrove, quedando pendiente el resultado del es-
tudio genético. Es tratado mediante dilatacién esofigica con re-
solucion de los episodios de tos y fiebre.

Discusion: El sindrome de Allgrove es un trastorno autosémi-
co recesivo secundario a mutaciones en el gen AAAS localiza-
do en el cromosoma 12q13. Consiste en la asociacion de la aca-
lasia, alacrimia e insuficiencia suprarrenal. Los pacientes suelen
asociar trastornos neurolégicos.

P312 10:20
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE DIARREAS Y
GASTROENTERITIS OCURRIDOS EN ASTURIAS EN EL
VERANO DE 2004. REGISTRO DE LA RED DE MEDICOS
CENTINELA

M. Luisa Garcia Balbuena, Mario Margolles Martins, Purificacion
Lopez Vilar, Sonia Ballesteros Garcia, Aide M. Aladro Antuna,

M. Teresa Benito Martin, M. Isabel Gonzalez-Posada Gémez

Red de Médicos Centinela, Asturias, Gerencias de Atencién Primaria del
Servicio de Salud del Principado de Asturias, Direccion General de Salud
Publica de la Consejeria de Sanidad, Asturias y Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias).

Antecedentes y objetivos: Conocer la incidencia, presentacion
y los diferentes factores asociados a los procesos diarreicos y
gastroentéricos de Asturias.
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Métodos: Estudio descriptivo de los casos de diarreas y gas-
troenteritis registrados por la Red de Médicos Centinela
(RMC) de Asturias en el verano de 2004. Se analizaron la fre-
cuencia de presentacion clinica, tasas de incidencia, los agen-
tes causales segin sexo, grupos erarios y la evolucion en el
tiempo. La informacion se recogié semanalmente por los mé-
dicos pertenecientes a la RMC del Principado de Asturias,
siendo procesados los datos por la Seccién de Vigilancia Epi-
demioldgica.

Resultados: Se declararon en este periodo 372 casos (tasa
acumulada del periodo de 466,9 casos/100.000 h) de los cuales,
207 correspondian a menores de 14 anos. El cuadro clinico de
presentacion fue de diarrea (94%), dolor abdominal (69,3%),
proceso agudo (56%), vomitos (51%) y fiebre (43%), derivan-
dose al hospital un 0,4 % del total. Fueron mis afectados los ni-
fos, fundamentalmente los de 1-4 afios y los menores de 1 ano
(tasas de 2025 y 1376 casos 100.000 h). Factores asociados: en
un 24% los procesos estaban asociados a otro caso, en un 14%
habia sospecha de estar implicado un alimento, en 10% se aso-
ciaron a un brote, en 4% la sospecha recayé en un bar o res-
taurante, en un 4% el consumo de agua sin higienizar y en un
3% la asistencia a guarderia, colegio o campamento de verano.
Se analizaron muestras de heces en el 10,6% del total de casos,
siendo el rendimiento virologico del 32% (predominio de cali-
civirus) y el rendimiento bacteriologico del 46% (predominio de
salmoneras entéricas).

Conclusiones: El método de vigilancia a través de un sistema
de redes de Médicos Centinela ha resultado ser muy qtil para
conocer los patrones de presentacion de las diarreas y gastro-
enteritis en Asturias (frecuencia, incidencia, distribucion perso-
nal y temporal), asi como de los agentes causales de los mis-
mos, y todo ello de manera rapida, agil y con bajo coste, por lo
que refuerza su papel en la deteccion y vigilancia de los dife-
rentes procesos de salud que afectan a la comunidad.

P313 10:25
PEDICULOSIS DEL CUERO CABELLUDO, ;RESISTENCIA
AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL?

Victoria Llopis Carrasco, Miguel Romero Portilla

Gerencia de Atencion Primaria, Albacete.

Antecedentes y objetivos: La infestacion por piojos es un
problema frecuente y recurrente en colegios y guarderias. Se
cuestiona con frecuencia la eficacia del tratamiento conven-
cional recomendado, aludiendo a resistencias a los pediculici-
das. Se plantea a proposito de un brote escolar que supuestos
fallos en el tratamiento pueden no ser debidos a dichas resis-
tencias.

Material y método: Se describe el brote en un colegio urbano
de infantil y primaria, con infestacion recurrente de los alumnos
a lo largo de 5 meses. Se toma como muestra un aula de 3° de
infantil de 24 ninos con 20 afectados (83%) y otra de 2° de pri-
maria de 25 nifios con 17 afectados (68%). Los nifos se trataron
de forma inicial con la pauta habitual recomendada por sus pe-
diatras que inclufa mayoritariamente permetrina al 1,5%. Ante
el aparente fracaso de los tratamientos, ya que se constataba
reinfestacion en niflos en los que parecia haberse erradicado la
misma, un pediatra se desplazé al centro escolar.

Resultados: En una reunion con los padres, éstos expusieron
qué tratamiento habian empleado, en qué forma concreta,
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cuando lo habia hecho cada uno y en cuantas ocasiones. El pe-
diatra refuté muchas de sus ideas erréneas al respecto y com-
probd que el aparente fracaso del tratamiento se debia a varios
factores clave: 7. La no simultaneidad en la aplicacion del trata-
miento por parte de todas las familias. 2. No todos los casos se
habian tratado con pediculicidas. 3. La no administracion de
una 2* dosis a los 7-10 dias. 4. La incompleta erradicacion ma-
nual de las liendres. Tras exponer a los padres una pauta co-
rrecta de tratamiento (permetrina 1,5% con método adecuado)
y conseguir el empleo simultdneo de los pediculicidas en todos
los afectados, la infestacion cedio totalmente en poco tiempo
Sin aparecer nuevas recurrencias.

Conclusion: La creciente afirmacion de que el tratamiento con
pediculicidas de primera eleccion fracasa en un elevado por-
centaje de casos debe revisarse, pues puede ser debido a la rea-
lizacion inadecuada del tratamiento por parte de algunos afec-
tados dentro de un grupo cerrado.

CARDIOLOGIA

Sala 4

P314 09:00
EPIDEMIOLOGIA DE LA COARTACION DE AORTA
Marta Suau Anechina, Juan Ignacio Zabala Arguelles, Victorio
Cuenca Peir6, Manuel Ferreiros Mur, Custodio Calvo Macias,
Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: La Coartacion de Aorta (CoA) es una cardiopa-
tia congénita consistente en una lesién obstructiva de la aorta
toracica proximal, constituye de un 6% a un 8% de las cardio-
patias congénitas. La presentacion clinica de la CoA es muy va-
riable, desde un shock cardiogénico hasta un hallazgo casual.
El tratamiento puede ser quirtirgico o mediante angioplastia per-
cutdnea.

Material y métodos: Se han revisado retrospectivamente todos
los pacientes con diagndstico de CoA en nuestro centro entre
Enero de 1985 y Diciembre de 2003. El grupo I lo componen 90
ninos < 1 mes con una media de edad de 7,8 + 6,8 dias. El gru-
po II (28 ninos) entre 1y 12 meses con una media de 3’52785
meses. Los mayores de 12 meses hasta los 13 anos constituyen
el grupo III (21 nifos) con una media de 54,42 + 42,31. Se ha
seguido su evolucion durante 5,5 + 3,92 afos recogiéndose da-
tos epidemiologicos, motivo de consulta, situaciéon clinica al
diagnéstico y patologia asociada.

Resultados: Se han revisado 139 nifios con diagndstico de CoA,
de los cuales 90 eran varones y 49 mujeres con un ratio varon:
mujer de 1,83. Entre las patologias asociadas destacan 4 pa-
cientes con sindrome de Turner, 7 nifios con sindrome poli-
malformativo y 10 con malformaciones simples: renales, diges-
tivas, del aparato locomotor, etc. Las CoA con cardiopatia
asociada son mas frecuentes en edades mds tempranas, 70% en
el grupo 1 frente a un 33,3% en el grupo 3, siendo las mis co-
munes: defectos septales, sindrome de Shone y cardiopatias
complejas. El motivo de consulta y la clinica al diagnéstico va-
rian mucho segin el grupo de edad. En el grupo I un 18,8%
consultaban por dificultad respiratoria o mala coloracion Clini-
camente un 18% estaban en una situacion de shock cardiogé-

nico en el momento del diagnéstico y un 60% en insuficiencia
cardiaca. En el grupo II fue un hallazgo casual el 39% de los ca-
sos. Clinicamente lo mds frecuente es una ICC leve. El grupo III
permanecian asintomaticos un 76% al diagnostico y 4 pacientes
(19%) debutaron con crisis hipertensivas.

Conclusiones: La CoAo es una patologia frecuente y poten-
cialmente grave, que hay que tener en cuenta en el nifio < 1
mes gravemente enfermo. La gravedad depende sobre todo de
la edad de presentacion y de las cardiopatias asociadas Valorar
los pulsos femorales y soplos en todas las edades no sélo en los
neonatos.

P315 , 09:05
MEJORIA DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA
EN FUNCION DE LA TECNICA QUIRURGICA EN
NINOS CON MIOCARDIOPAT!’A DILATADA POR
CORONARIA IZQUIERDA ANOMALA

Nathalie Dedieu, Inmaculada Sanchez, Jaime Gonzilez
Herndndez, Luz Polo Lopez, Ricardo Gémez, Julio Pérez Ledn,
Manuel Casanova Gémez, Fernando Villagra Blanco

Servicio de Cardiologia Pediatrica y Servicio de Cirugia Cardiaca Infantil
del Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

El origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en la arteria
pulmonar es una cardiopatia congénita rara pero grave. Suele
presentarse en forma de miocardiopatia dilatada y cursar con
insuficiencia cardiaca secundaria a isquemia en los primeros
meses de vida. Aunque la correccion quirtrgica conlleva un im-
portante riesgo especialmente en lactantes con disfuncion ven-
tricular grave, es el Gnico tratamiento curativo y por lo tanto el
principal determinante para el prondstico.

Objetivos: Evaluacion de la mejoria de la funcién ventricular
izquierda segin el tipo de cirugia en niflos con coronaria iz-
quierda anémala

Métodos: Se incluyeron 10 pacientes intervenidos entre Ene-
ro del 79 y Febrero del 06 con edades comprendidas entre 2
meses y 16 anos.7 pacientes presentaban alteracion severa o
moderada de la contractilidad ventricular antes de la cirugia
e insuficiencia mitral moderada a severa. 2 de los pacientes
presentaban anomalia asociada en tronco de la arteria pul-
monar que se corrigié durante la cirugia. En 3 pacientes se
realiz6 ligadura de la arteria coronaria a la aorta efectuando-
se en los demds reimplantacion de la coronaria anémala a
aorta.

Resultados:
Tipo de cirugia Ligadura (3) Reimplantacion (7)
Edad media en anos 25 3,9
FE media precirugia en % 53,6 35,3
FE actual en % 52,5 62,3
Mortalidad 1 2

FE: Fraccion de eyeccion* No incluye ultima paciente por esca-
sa evolucion 2 pacientes fallecieron durante la intervencion (1
de cada grupo) y otro a los 3 meses de la cirugia por fallo mul-
tiorganico. En una paciente con reimplantacion persistio dis-
funcion sistdlica severa y fue derivada a otro centro para tras-
plante cardiaco.

Conclusiones: Siempre se debe recurrir a la cirugia incluso en
caso de mala funcion ventricular. En nuestra experiencia la ci-
rugia de reimplantacion se asocia a mayor recuperacion de la
funcion ventricular y mejor prondstico.
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P316 09:10
DEBUT DE LA ENFERMEDAD DE KAWASAKI CON
SHOCK CARDIOGENICO

David Cervantes Chirino, M. Teresa Alonso Salas, Macarena
Taguas - Casano Corriente, Elia Sinchez Valderrdbanos, Josefina
Cano Franco, Mercedes Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki es la causa mas fre-
cuente de cardiopatia adquirida en el mundo desarrollado. La
presentacion atipica es mas frecuente en edades extremas, en las
cuales es mis elevado el riesgo de debut como fallo cardiaco.
Caso 1: Nina de 8 anos que ingresa en UCI-P por mal estado
general y signos de bajo gasto cardiaco en el contexto de un
sindrome febril de 4 dias de evolucion. En la exploracion hi-
peremia faringea, exantema urticariforme en raiz de miembros,
y eritema palmoplantar y edema de dorso de manos. Se realiza
Ecocardiografia donde se evidencia dilatacion del ventriculo iz-
quierdo con fallo de contractilidad, con anatomia coronaria nor-
mal. En hemograma: leucocitosis con neutrofilia y PCR de 200
mg/L. En el segundo y tercer dia de estancia en UCI aparecen
adenopatias laterocerivales, inyeccion conjuntival, lengua
aframbuesada y labio fisurado. Se inicia tratamiento con gam-
maglobulina a 2g/Kg y aspirina a dosis antiinflamatorias ante la
sospecha clinica de Enfermedad de Kawasaki. La evolucion es
favorable.

Caso 2: Nifia de 12 afos, que ingresa por signos de bajo gasto
cardiaco: obnubilacion, hipotension y oliguria, precedido de un
sindrome febril de 6 dias de evolucion. Precisa soporte inotré-
pico y resucitacion volumétrica agresiva para su estabilidad he-
modinamica. Leucocitosis con desviacion a la izquierda, PCR de
320 mg/L. Ecocardiografia: disminucion de la fraccion de eyec-
cién y de la contractilidad. Cultivos y serologia recogidas nega-
tivas. Tras cuatro dias de ingreso en UCI-P recupera la funcion
miocardica y permite la disminucién de drogas inovasodilata-
doras. Durante su estancia desarrollé en tiempos distintos exan-
tema urticariforme cambiante, edemas de extremidades, labios
fisurados y enrojecidos e inyeccién conjuntival no purulenta,
diagnosticindose de enfermedad de Kawasaki. Tras la adminis-
tracion de gammaglobulinas a 2 g/Kg cede la fiebre y se nor-
malizan los reactantes de fase aguda. La evolucion es favorable
Conclusiones: 7. La miocarditis en la enfermedad de Kawasa-
ki es frecuente, aunque excepcionalmente cursa con shock car-
diogénico. 2. El diagnéstico precoz permite la instauracion del
tratamiento adecuado: gammaglobulinas y aspirina, asi como
soporte inotrépico, favoreciendo la recuperacion y previniendo
las complicaciones coronarias.

P317 , 09:15
PRESENTACION DE NUESTRA CASUISTICA DE LA
ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Carme Alejandre Galobardes, Marina Flotats Bastardas, Merce
Boronat Rom, Josefa M* Suné Gracia, M. del Carmen Ferrer
Blanco, Antonio Carrascosa Lezcano

Unidad de Pediatria General, Area Materno Infantil del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La enfermedad de Kawasaki es una vasculitis
propia de la infancia. El objetivo de nuestro estudio es valorar
los datos epidemiologicos, presentacion clinica y complicacio-
nes de la enfermedad en relacion al tratamiento. Para ello se re-
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cogen todos los casos atendidos en nuestro centro desde abril
de 1999 hasta diciembre del 2005.

Material y métodos: Se recogieron 24 casos: 6 ninas (25%) y
18 nifnos (75%).La distribucion etaria fue: 2 casos menores de
un ano (8,3%), 15 casos entre un afio y 5 anos (62,5%) y 7 ca-
sos mayores de 5 anos (29,2%). La presentacion clinica fue in-
completa en 6 ninos (25%) de los cuales 4 eran menores de 1,5
anos (67%). El porcentaje de presentacion de los distintos crite-
rios diagnésticos fue: afectacion bucal 92%, exantema cutineo
87,5%, conjuntivitis 83%, adenopatias 79% (58% varias, 42% Gni-
ca) y afectacion de las extremidades (descamacion o edema)
71%. Estudios de laboratorio: la VSG se determiné en 13 casos
(54%), de los cuales el 100% fue >40 mm/h; PCR>3mg/dL en 15
casos (62,5%); leucocitosis>15.000/mm?3 en 8 casos (33%), pla-
quetas >450.000/ mm3 en 5 casos (21%), albtimina <3g/dL en 6
casos (25%) y afectacion hepitica (transaminasas> 80 UI/L) en
8 casos (33%). Los cultivos y serologias no fueron significativos.
Los controles ecocardiograficos posteriores fueron normales. La
media de inicio del tratamiento respecto al inicio de la fiebre fue
de 8 dias, con un maximo de 14 dias y un minimo de 5 dias. To-
dos los casos fueron tratados con AAS (dosis 70-100 mg/Kg) y
gammaglobulina endovenosa (2g/Kg) a excepcion de dos; uno
recibi6 2 dosis a 1g/Kg administradas con 3 dias de diferencia
y el otro requirié 3 bolus a 2g/Kg + 3 tandas de metilpredniso-
lona (30mg/Kg) + 1 tanda de Infliximab (5 mg/Kg). Todos los
casos, excepto este Ultimo, quedaron afebriles en las primeras
24 h posteriores al tratamiento.

Conclusiones: 7) La franja de edad mayoritaria fue de 1 a 5
afnos con predominio masculino, tal y como se describe en la li-
teratura. 2) Un 25% de los casos fueron de presentacion in-
completa (67% de ellos, menores de 1,5 anos). 3) No se han de-
tectado complicaciones debidas al tratamiento. 4) No se han
detectado alteraciones coronarias, hecho que atribuimos al diag-
nostico y tratamiento precoces.

P318 , 09:20
PATRON DE SECRECION DEL BNP EN EL
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE TRASPLANTE
CARDIACO

Jesus Cecilio Lopez-Menchero Oliva, Andrés Alcaraz Romero,
Patricia Aparicio Garcia, Manuela Camino Lopez, Santiago
Mencia Bartolomé, Raul Roberto Borrego Dominguez, Enrique
Teigell, Rubén Greco Martinez, Susana Zeballos

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
Antecedentes y objetivo: El péptido natriurético tipo B (BNP)
es secretado por los ventriculos cardiacos en respuesta a so-
brecarga de volumen y de presion. Su utilidad como marcador
diagnostico y evolutivo de insuficiencia cardiaca ha sido am-
pliamente descrita en trabajos previos. El objetivo es describir
los valores del BNP en el postoperatorio inmediato del tras-
plante cardiaco.

Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo, observacional sin in-
tervencion en el que se determinaron los valores de BNP en los
pacientes pediatricos trasplantados en el ano 2005. Se incluye-
ron 9 pacientes con peso medio de 19.5 kg y edades entre 7
meses y 15 anos (mediana 75 meses). 4 pacientes precisaron
transplante por miocardiopatia dilatada, 1 por miocardiopatia
restrictiva, 3 por disfuncion ventricular asociada a cardiopatia
congénita y 1 por insuficiencia crénica de injerto previo. Se uti-
liz6 el score de Ross para estimar el grado clinico de insufi-
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ciencia cardiaca previa al trasplante. El BNP se determiné me-
diante electroinmunoquimioluminiscencia (Advia Centaur; Ba-
yer) en 4 momentos (TO: preoperatorio, T1: al ingreso en cui-
dados intensivos el 1° dia postransplante, T2: 2° dia, T3: 3° dia).
Resultados: Las medianas (p25-75) de los valores de BNP
(pg/mbD fueron en TO: 1012 (570-2066), T1: 70,6 (47-99), T2: 434
(265-776) y T3: 556 (284-1564); y del score de Ross de 7,50 (5,25-
9). Los valores preoperatorios fueron muy elevados y mostraron
correlacion con el score de Ross. Inicialmente después del tras-
plante los valores de BNP mostraron cifras mucho mas bajas, si-
milares a las de ninos sanos, y fueron significativamente inferio-
res a los previos (p = 0,012) objetivindose un ascenso
significativo en los dias siguientes (p = 0,012) sin evidenciarse
diferencias significativas al comparar los valores de BNP medi-
dos al 3° dia del trasplante con los preoperatorios (p = 0,345).
Conclusiones: El BNP es un marcador de insuficiencia cardia-
ca en ninos con disfuncién ventricular. Los valores de BNP en
el postoperatorio inmediato son muy bajos, probablemente por-
que durante gran parte de la cirugia no hay produccion de BNP.
El corazon trasplantado produce gran cantidad de BNP las pri-
meras 48 horas de evolucién postrasplante.

P319 09:25
SEGUIMIENTO DE ARRITMIAS EN LA CONSULTA
EXTERNA DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA EN UN
HOSPITAL GENERAL DE ESPECIALIDADES

Marta Ruiz de Valbuena Maiz, Natalia Quirds Espigares, Carlos
Salido Peracaula, Jose Luis Cuevas, Carmen Ruiz-Berdejo Iznardi,
Joaquin Ortiz Tardio

Hospital del S.A.S. de Jerez de la Frontera, Cadiz.

Introduccion: Es dificil conocer la exacta incidencia de arrit-
mias en la infancia. Su frecuencia aumenta debido a la mejora
de los métodos diagnésticos y a la mayor supervivencia tras la
cirugia de cardiopatias congénitas. Pueden presentarse como
cuadro agudo que requiere ingreso y terapia inmediata, con le-
ves sintomas de sospecha que precisan estudio y seguimiento,
o en pacientes totalmente asintomaticos.

Objetivos: Revision de historias clinicas de nifios citados en
consulta externa de cardiologia pedidtrica durante el ano 2005
con arritmia o sospecha de arritmia.

Material y métodos: De un total de 678 ninos controlados en
consulta externa de cardiologia pedidtrica, 101 (15%) fueron re-
mitidos para estudio de arritmia o sospecha de arritmia. Anali-
zamos sexo, edad, motivo de consulta, revision o primera visi-
ta, ECG, ecocardiografia, holter, diagndstico y porcentaje de
altas.

Resultados: Del total de casos, (n = 101), 58% sexo masculino,
42% femenino. La edad media fue 8,7 anos (rango 0-15). Como
primera visita se estudiaron un total de 59 ninos (57%), y como
revisiones 42 (43%). El motivo de consulta en los casos de pri-
mera visita fue dolor precordial (n: 15), sincope-presincope (n:
11), palpitaciones (n: 19), estudio (n: 14). Las pruebas diagnds-
ticas realizadas fueron electrocardiograma en 100% pacientes,
presentando alteraciones el 42%. Ecocardiografia realizada en
100% pacientes. Se realiza holter al 78% de pacientes, resultan-
do alterados el 62% (de ellos 32% correspondian a pacientes vis-
tos por primera vez). Diagndstico: Se detectan arritmias en 49%
del total (24% primera visita). Se identifican los siguientes tipos
de arritmias: a) Taquicardia supraventricular (TSV) 32% (n: 16):

Sinusal, n: 3; paroxistica (TPSV), n: 6; TPSV con WPW n: 3; Cou-
mel 1. b) WPW asintomatico n: 2. ¢) Arritmias ventriculares 34%
(n: 17): Taquicardia ventricular: 1; Extrasistoles ventriculares: 16.
d) Trastorno conduccion AV n: 12 (24%): Bloqueo AV ler gra-
do: n: 3, 2° grado n: 6, 3er grado n: 5. Fueron alta 50% del total.
Conclusiones: Encontramos elevada incidencia de arritmia en
ninos vistos en primera visita y en evolucion de cardiopatias
congénitas intervenidas. El método diagnéstico mis eficaz fue
el holter.

P320

PARADA CARDIORRESPIRATORIA Y ARTERIA
CORONARIA ANOMALA

José Luis Leante Castellanos, Raquel Angulo Gonzalez de Lara,
M. del Mar Rodriguez Vazquez del Rey, Pilar Azcon Gonzilez de
Aguilar, José Luis Martinez Algar, Radl Hoyos Gurrea, Carlos
Briales Casero, Ana Maria Leonés Valverde, Antonia Valls Ordinas

09:30

Unidad de Cardiologia Infantil y UCI del Hospital Materno Infantil Virgen
de las Nieves, Granada.

Caso clinico: Varon de 8 anos sin antecedentes personales ni
familiares de interés, deportista habitual. Estando en una esta-
cion de esqui, en reposo, sufre caida al suelo y PCR iniciando-
se RCP basica e identificindose fibrilacion ventricular. Tras des-
fibrilacion se consigue reversion a ritmo sinusal quedando con
insuficiencia respiratoria que precisa intubacion endotraqueal.
A su ingreso en UCI el paciente presenta situacion de bajo gas-
to cardiaco precisando apoyo inotropo con dopamina (hasta
20mcg/kg/min) durante las primeras 24h. Incremento de tro-
ponina hasta 3,67. ECG: ritmo sinusal y elevacion del segmen-
to ST en derivaciones precordiales derechas. SDRA con infiltra-
do pulmonar derecho que requiere ventilacion mecanica
agresiva durante 36h. Neurolégicamente al despertar presenta
trastorno de conducta (RNM con lesiones isquémicas en regio-
nes parietooccipitales y frontales bilaterales). Coagulacién nor-
mal. Ante la sospecha de Sd de Brugada se realiza test de ATP
y posteriormente de Flecainida siendo ambos normales, por lo
que se realiza angiografia coronaria que demuestra la existen-
cia de una arteria coronaria izquierda anémala, con origen en
el seno de Valsalva derecho, en un plano superior con trayecto
intramural adrtico, con recorrido interarterial, esto se confirmo
posteriormente mediante eco doppler color. El origen anémalo
de una arteria coronaria en la aorta se relaciona con isquemia
miocardica, arritmias ventriculares y muerte stbita, en particu-
lar cuanto tiene una trayectoria entre ambas arterias. El orificio
de salida de la arteria es a menudo como una hendidura y sue-
le nacer en dngulo agudo, esto puede alterar los tipos de flujo
en el lecho coronario subsidiario, la isquemia puede ocurrir
dentro de la pared adrtica durante el periodo de HTA sist6lica,
en especial si tiene un trayecto intramural. Para el diagnostico
es importante la ecocardiografia transtordcica bidimensional
complementada con doppler a color para poder identificar la
direccion del flujo sanguineo en el segmento intramural, sin su
ayuda el diagnostico es dificil.

Conclusion: Desde el advenimiento de la monitorizacion del
ritmo cardiaco en la PCR de origen extrahospitalario cada vez
se identifica con mas frecuencia la fibrilacién ventricular como
causa de los episodios de muerte sibita inesperada en nifos,
siendo las causas estructurales cardiacas no traumaticas mas fre-
cuentes la miocardiopatia hipertréfica y el nacimiento anémalo
de arteria coronaria.
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P321 09:35
BLOQUEO AU RiICULO-VENTRICULAR COMPLETO
FAMILIAR

Teresa Raga Péveda, M. Soledad Jiménez Casso, Luis Garcia-
Guereta Silva, M. Elvira Garrido-Lestache Rodriguez-Monte, M*
Cinta Moraleda Redecilla, Marfa Laura Casado Sanchez

Servicio de Pediatria del Hospital General, Segovia y Servicio de
Cardiologia Pediatrica del Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid.

Introduccion: Los bloqueo auriculo-ventriculares (BAV) en ni-
fos suelen ser debidos a transmision materno-fetal de anticuer-
pos. Los casos familiares son excepcionales, no tienen relacion
con autoanticuerpos circulantes y se han descrito transmision
autosémica dominante o recesiva habiéndose identificado di-
versas mutaciones. Los pacientes con BAV familiar pueden te-
ner grados variables de bloqueo y mostrar progresion a grados
avanzados o a BAV completo a lo largo de la vida. Describimos
un caso familiar en el que se estudiaron todos los familiares de
1y 2° grado por medio de ECG.

Caso: Paciente de 21 meses que en una monitorizacion duran-
te una intervencion quirdrgica, se objetivan trastornos de la con-
duccién auriculo-ventricular. Antecedentes personales: Embara-
zo y parto normal. Frecuencia cardiaca durante la
monitorizacion fetal 120-140 Ipm. Desarrollo pondero-estatural
normal. Antecedentes familiares: Madre: bloqueo auriculoven-
tricular (BAV) completo diagnosticado a los 16 anos; implanta-
cién de marcapasos a los 18 afnos. Actualmente embarazada
(ecocardiografia fetal a las 20 semanas: frecuencia cardiaca fe-
tal 150 lpm, anatomia intracardiaca normal). Exploraciones com-
plementarias: ECG: ritmo auricular a 120 Ipm con BAV comple-
to y escape ventricular de QRS estrecho a 60 Ipm, alternando en
ocasiones son bloqueo de segundo grado 2:1. Holter: BAV com-
pleto en ocasionales capturas, QRS estrecho y de respuesta en
frecuencia a 33 Ipm nocturna y maxima de 87 lpm. Ausencia de
pausas prolongadas. Ecocardiograma: insuficiencia mitral leve.
Anticuerpos antinucleares anti-SSA/Ro y anti SSB/La: negativos.
Evolucion: Asintomdtico con buena frecuencia de escape ven-
tricular. No se implanta marcapasos. Estudio familiar: Se reali-
76 ECG a los familiares de primer y segundo grado detectin-
dose un caso adicional de BAV de primer grado (tio materno).
Conclusiones: En este caso como en otros casos de BAV fami-
liar los autoanticuerpos (Anti Ro y Anti La) han sido negativos.
El screening familiar permite detectar pacientes asintomaticos
con frecuencia cardiaca normal con grados leves de bloqueo
pero con riesgo de progresion. Se debe hacer estudio familiar
en todos los casos de BAV completo con autoanticuerpos ne-
gativos.

P322

DOLOR TORACICO RELACIONADO CON EL
EJERCICIO Y PATOLOGIA CARDIACA
Fuensanta Aleman Lorca, M. Isabel Serrano Robles, Juana M.
Espin Lopez, Moisés Sorli Garcia, M. Juliana Ballesta Martinez,
Fuensanta Escudero Carceles, Miguel Navalon Pérez, Francisco
José Castro Garcia, José Manuel Guia Torrent

09:40

Seccién de Cardiologia Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia y Servicio de Pediatria del Hospital Santa Maria del Rosell,
Cartagena (Murcia).

Antecedentes y objetivos: El dolor toricico constituye la se-
gunda causa de consulta cardiolégica en la edad pediitrica,
siendo raramente a estas edades de origen cardiovascular, aun-

An Pediatr (Barc) 2006;64(Supl 3):1-286

que la relacion con el ejercicio fisico se considera clasicamente
un signo de alarma. Se pretende determinar la incidencia de pa-
tologia cardiaca en nifos con dolor toracico relacionado con el
ejercicio.

Meétodos: Se estudiaron los casos de dolor toracico relaciona-
dos con el ejercicio registrados entre 2002-2005. Se realizé a to-
dos los pacientes anamnesis, exploracion fisica, radiografia de
torax, electrocardiograma, ecocardiograma y ergometria segtn
el protocolo de Bruce.

Resultados: Fueron evaluados 12 pacientes (7 varones y 5 mu-
jeres), con una media de edad de 9 afios y 3 meses. No hubo
antecedentes de sincope o muerte subita en familiares. El dolor
fue de tipo punzante en 7 (58%), opresivo en 3 (25%) y en 2 ca-
sos se acompaid de palpitaciones. En un caso existia antece-
dente de sincope (defecacion). En 5 casos (41,6%) se ausculta-
ron soplos de caracteristicas inocentes. El electrocardiograma
fue normal en el 66% de los casos, encontrando 2 casos con
bloqueo incompleto de rama derecha, 1 con bloqueo comple-
to de rama derecha y 1 con bloqueo bifascicular. La radiografia
de térax fue normal en el 100%. Los ecocardiogramas fueron
normales en todos salvo en 1 paciente en que se hallé una di-
latacion de ventriculo izquierdo e insuficiencia adrtica leves. En
la ergometria todos los pacientes alcanzaron como minimo el
estadio 4 del protocolo de Bruce, siendo el tiempo medio de
ejercicio de 10,42 minutos en varones (P25) y 11,1 minutos en
mujeres (P50); no se presentaron sintomas ni se registraron dis-
ritmias en ningin caso, siendo la respuesta de presion arterial
también normal. Ningin paciente present6 recidivas del dolor
tras el estudio.

Conclusiones: 1) El dolor tordcico en la infancia es un sinto-
ma en la mayoria de los casos no relacionado con patologia car-
diaca, incluida la mayoria de casos relacionados con ejercicio.
2) Gran ndmero de dolores toricicos relacionados con el ejer-
cicio tienen un componente psicologico importante, dado el
alto nimero de casos en los que desaparece tras informar de la
normalidad de las pruebas realizadas. 3) Son necesarios datos
anamnésicos adicionales para determinar qué pacientes deben
ser sometidos a estudio cardiologico exhaustivo.

P323 09:45
SLING DE LA ARTERIA PULMONAR. A PROPOSITO DE
2 CASOS

Sonia Arias Castro, Moisés Zambrano Castano, Félix Romero
Vivas, Francisco Campo Sampedro, Juan José Cardesa Garcia
Unidad de Cardiologia Pediatrica del Hospital Materno Infantil Infanta
Cristina, Badajoz.

Introduccion: Los anillos y “slings” vasculares, son variaciones
anatomicas de los vasos, que comprimen en mayor o menor
grado estructuras vecinas (trdquea y/o eséfago), causando ni-
veles variables de estridor y/o disfagia. Dentro de estas malfor-
maciones, el doble arco aértico y el sling de la arteria pulmonar
son las mas sintomaticas. Presentamos dos pacientes: Paciente
1: Nino de 2 anos y 8 meses, con historia previa de bronquioli-
tis y catarros de repeticion descendentes sin broncoespasmo
desde los 4 meses. Alergia a alimentos y sospecha de pre-sen-
sibilizacion a pélenes, con episodios de tos cronica. Explora-
cion sistemditica: buen estado general. TA normal. Saturacion ar-
terial 99%. AC: ritmica, soplo sistolico. AP: Ventilacién pulmonar
simétrica bilateral conservada. Tos seca. Resto de exploracion
normal. Pruebas complementarias: ECG normal. Rx de Térax:
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aumento de la vascularizacion pulmonar en hemitérax derecho.
Esofagograma: identacion anterior. Ecocardiografia: no se vi-
sualiza la implantacion de la rama pulmonar izquierda en el
tronco de la pulmonar. RMN: Sling de la arteria pulmonar iz-
quierda. Paciente 2: Nino de 1 ano, que desde los 2 meses, pre-
senta cuadros catarrales y estridor laringeo en numerosas oca-
siones. Historia de alergia en la familia. Exploracion sistemdtica:
buen estado general, leve tiraje subcostal e intercostal. AC: nor-
mal. AP: ventilacion simétrica bilateral conservada con roncus
generalizados y estridor espiratorio. Pruebas complementarias:
broncoscopia: broncomalacia severa del bronquio principal iz-
quierdo. Estudio alérgico negativo. Esofagograma: sospecha de
vaso aberrante. Ecocardiografia: arteria pulmonar izquierda na-
ciendo como rama de la arteria pulmonar derecha. RMN: con-
firmacion de sling de la pulmonar izquierda.

Conclusiones: Los anillos vasculares constituyen una patolo-
gia compleja y diversa, con una expresion clinica muy variable.
Los slings de la pulmonar suelen presentar caracteristicamente
cuadros respiratorios de repeticion, facil de ser confundidos con
patologia bronquial y/o alérgica, que conlleva a infradiagnosti-
car dicha patologia. Es preciso tener un alto indice de sospecha
para elegir adecuadamente las pruebas diagndsticas que ayu-
dan a esclarecer esta patologia, de dificil diagnostico. Reciente-
mente, se dispone de nuevas técnicas, inocuas, que proporcio-
nan una excelente informacién anatomica, para el diagnéstico
de anomalias vasculares pulmonares en pacientes pedidtricos.

P324 ~09:50
COLOCACION DE DESFRIBILADOR AUTOMATICO
IMPLANTABLE EN NINA DE 10 ANOS CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

David Crespo Marcos, Maite Echeverria Fernandez, Fernando
Ballesteros Tejerizo, Esther Panadero Carlavilla, Manuela Camino
Lopez, Carlos Maroto Monedero, Carmen Gutiérrez Regidor,
Lucia Marquez de la Plata Alonso, Marta Crespo Medina, Itziar
Marsinyach Ros

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
Introduccion: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) supone la
primera causa de muerte sibita de origen cardiaco en adultos
jovenes. Esta se produce con mayor frecuencia entre los 15y 35
anos, siendo generalmente causada por arritmias. En la mayo-
ria de los casos se trata de pacientes previamente asintomaticos.
Presentamos el caso de una paciente de 10 anos diagnosticada
de MCH 12 meses antes, que presenta un episodio de muerte
subita, y a la que se coloca un desfibrilador automdtico im-
plantable con buena evolucion posterior.

Caso clinico: Nina de 10 anos de edad diagnosticada de MCH y
en tratamiento con propranolol, que presenta estando en reposo
PCR secundaria a fibrilacién ventricular. Tras 7 minutos de ma-
niobras de RCP bisica, se realiza cardioversion eléctrica, cedien-
do la misma. Ingres6 en UCIP, donde permanecio estable, y se
procedio a colocacion de DAL Precisé recolocacion del disposi-
tivo por suelta de electrodo ventricular inducida por vomito, con
buena evolucion. La paciente habia sido remitida a la consulta de
cardiologia 1 ano antes por episodio sincopal mientras camina-
ba, siendo diagnosticada de MCH asimétrica no obstructiva. Des-
de entonces habia permanecido asintomatica y en los Holter rea-
lizados periddicamente se habia objetivado extrasistolia
supraventricular. En la ergometria se determiné capacidad fun-
cional de 4 METS, siendo suspendida por disnea sin alteraciones

eléctricas. Su ECG basal mostraba ritmo sinusal y alteracion en la
repolarizacién, con descenso del segmento ST en las derivacio-
nes V4-V6. La paciente fue dada de alta 12 dias tras el episodio,
con aumento de la dosis de propranolol y no habiendo presen-
tado incidencias hasta el momento actual (16 meses).
Discusion: Los episodios de muerte subita en el contexto de
MCH se asocian a historia familiar de los mismos, sincopes pre-
vios, marcado incremento en el grosor de la pared ventricular y
alteraciones electrocardiograficas (taquicardia ventricular o su-
praventricular mantenida). El tratamiento inicial de esta cardio-
patia consiste en bloqueantes beta-adrenérgicos, realizando
controles periddicos que incluyen evaluacion clinica, ecografi-
ca, ergometrica y electrocardiografica. Los pacientes que pre-
sentan arritmias deben ser tratados. Se han empleado para ello
verapamilo y amiodarona.

P325 09:55
MIOCARDIOPATIA DILATADA EN LA INFANCIA. ;UN
AUMENTO EN LA INCIDENCIA?

Ana Cano Sinchez, Margarita Gudin Uriel, Marfa Maravall
Llagaria, Antonio Sinchez Andrés, Beatriz Insa Albert, José
Miguel Saez Palacios, Amparo Moya Bonora, José Ignacio
Carrasco Moreno, Pascual Malo Concepcion

Seccion de Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil Universitario La Fe,
Valencia.

Objetivo: La miocardiopatia dilatada (MCD) es una entidad
poco frecuente en la poblacion pedidtrica. Durante el afio 2005
observamos un importante aumento de nuevos casos en nues-
tro centro (unidad de referencia en Cardiologia Pediatrica), por
lo que proponemos una revision de todos los pacientes con
diagnéstico de MCD en los ultimos 30 afios con el fin de iden-
tificar picos de incidencia similares y conocer su evolucién a
largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 33 casos de MCD
de causa idiopatica 6 atribuible a miocarditis. Distinguimos el
grupo de casos historicos entre 1978 y 2004 (n = 24), del grupo
de pacientes que debutaron en el dltimo ano (n = 9).
Resultados: En el primer grupo la incidencia encontrada fue de
0- 2 casos/ano. La mediana de edad al diagndstico fue de 14
meses (m). La fraccién de eyeccion en el momento del diag-
néstico fue 37 + 13%. Durante el seguimiento (76 + 74 m), 9 pa-
cientes (37,5%) fallecieron 6 fueron sometidos a trasplante car-
diaco. El tiempo medio desde el diagnéstico hasta la muerte 6
trasplante fue de 15 m. En 4 pacientes (16,6%) no se observo re-
cuperacion de la funcion sistélica a largo plazo aunque perma-
necian estables con tratamiento médico. 11 pacientes (45,8%)
presentaron normalizacion de la funcion sistélica. No existieron
diferencias significativas en los valores de FE inicial entre los pa-
cientes que normalizaron la funcién frente a los que no la nor-
malizaron. Durante el 2005 diagnosticamos 9 pacientes con una
mediana de edad de 8,3 m. La FE inicial fue de 34 + 9%. En el
momento actual (tiempo de seguimiento 4,8 + 3 m), 4 pacien-
tes presentan recuperacion de la funcion sistélica (FE = 55%), y
ningun paciente ha fallecido 6 ha sido trasplantado. En ningin
caso hemos encontrado datos suficientes para establecer con
certeza el diagnéstico de miocarditis, aunque la similitud en
cuanto a presentacion clinica, frecuencia de aparicion y la evo-
lucion favorable en 4 casos a corto- medio plazo nos hace to-
mar en consideracion esta causa como probable en muchos de
estos pacientes.

An Pediatr (Barc) 2006;64(Supl 3):1-286

95



AEP 2006 - 55 Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria

96

Conclusiones: La evolucion en nuestra serie es similar a la
descrita previamente con una elevada morbimortalidad a largo
plazo. No hemos encontrado ningin pico de incidencia simi-
lar al acontecido en el 2005 e independientemente de la posi-
ble atribucién al azar esta variacion epidemilogica suscita inte-
rés y sugiere la posibilidad de un agente etiolégico comuin en
estos casos.

P326

ARRITMIA FETAL CON HIDROPS Y COLESTASIS
POSTNATAL

Luis Padilla Hernandez, Laura Moreno Galarraga, M. del Mar
Rodriguez Vizquez del Rey, Miguel Angel Lopez Casado, Emilia
Urrutia Maldonado, Maria Rodrigo Moreno, Alicia Quesada
Alguacil, Julio Romero Gonzilez

10:00

Servicio de Cardiologia Pediitrica del Hospital Materno Infantil Virgen de
las Nieves, Granada.

Segun los estudios, sobre 1/3-1/5 de las taquiarritmias fetales
corresponden al flutter auricular. Cuando la frecuencia ven-
tricular es alta y mantenida puede llegar a provocar hidrops y
pérdida fetal.

Caso clinico: Primigesta de 27 anos sin antecedentes de inte-
rés. Hipertension arterial tratada desde la semana 23 de gesta-
cion. Remitida a nuestro servicio en la semana 30 de gestacion
por presentar hidrops fetal por taquiarritmia de 250 lpm, La
ecocardiografia fetal muestra un corazoén anatomicamente nor-
mal, con una frecuencia auricular de 530 lpm y bloqueo 2:1.
Se observa también el importante hidrops fetal. Se inicia trata-
miento con digoxina (impregnacion fetal mediante cordocen-
tésis y mantenimiento via transplacentaria). Se mantiene la
misma situacion fetal, con una pequena linea de derrame pe-
ricardico fetal, por lo que se anade al tratamiento materno so-
talol para conseguir cardioversion. Tras una semana de trata-
miento se consigue una frecuencia cardiaca fetal de 120 Ipm,
en ritmo sinusal, con rachas de taquicardia auricular con blo-
queo auriculoventricular variable. Va disminuyendo el hidrops
fetal, manteniéndose el mismo tratamiento materno. En la se-
mana 34 se indica cesdrea por preeclampsia. El recién nacido
presenta un Apgar 5/7, reanimacion tipo III. Se ingresa en
UCIN para monitorizacion cardiaca continua, manteniendo en
todo momento ritmo sinusal a 130-150. Nace muy edematoso,
disminuyendo mediante restriccién hidrica y furosemida en
bolos. En las primeras horas de vida presenta distrés respira-
torio con edema pulmonar moderado, por lo que se instaura
CPAP nasal durante 36 horas. Posteriormente comienza con ic-
tericia progresiva en aumento, con aumento de bilirrubina to-
tal y directa, junto a elevacion de transaminasas. Gammagra-
fia sospechosa de atresia de vias biliares, que se descarta
mediante colangiografia retrégrada. La biopsia hepdtica de-
muestra hepatitis neonatal idiopdtica, que ser resuelve clinica-
mente en 3 meses.

Conclusion: El flutter auricular es frecuente dentro de las ta-
quiarritmias fetales. Su complicacion con hidrops fetal influye
negativamente en la respuesta al tratamiento, y ensombrece el
prondstico. La primera opcion terapéutica es la digoxina, aso-
ciando sotalol si no hay respuesta. En los casos que han sobre-
vivido a un hidrops fetal no es infrecuente la aparicion de co-
lestasis, llegando incluso a producir fracaso hepdtico, aunque
suele evolucionar favorablemente.
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P327 10:05
TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS EN LA INFANCIA
Antonio Sanchez Andrés, Maria Maravall Llagaria, Beatriz Insa
Albert, Ana Cano Sinchez, José Ignacio Carrasco Moreno,
Amparo Moya Bonora, José Miguel Siez Palacios

Seccion de Cardiologia Pediatrica del Hospital Infantil Universitario La Fe,
Valencia.

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios son muy poco
frecuentes en la edad pediatrica 0,0017% y el 0,28%. Mas del
90% son de naturaleza benigna. La variedad mds frecuente es el
rabdomioma, asociado en mis del 60% de los casos con escle-
rosis tuberosa, seguido por el fibroma.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo de historias clinicas
con diagnéstico de tumor cardiaco primario entre Marzo de
1977 y Enero de 20006, encontrando un total de 24 pacientes.
Resultados: La edad de diagnéstico varié desde la época pre-
natal (7 casos) hasta los 15 afos, siendo mis frecuente el diag-
nostico inicial neonatal (9 casos). No hubo diferencias en la dis-
tribucion por sexos. Los motivos de consulta postnatal fueron
soplo cardiaco en 9 casos (37,5%), completar estudio diagnés-
tico de esclerosis tuberosa en 5 casos (20,8%) y en los 3 pa-
cientes restantes por arritmia, cianosis y dificultad respiratoria
respectivamente. En 12 pacientes se encontro cardiomegalia en
la radiografia de torax. De acuerdo con las caracteristicas eco-
cardiograficas se diagnosticaron 19 rabdomiomas (en 13 casos
eran multiples), 4 fibromas y un teratoma pericardico. La mayor
parte se localizan en el ventriculo izquierdo. Ademas, se reali-
z6 cateterismo cardiaco en 3 casos y angioresonancia en 5 ca-
so0s. Se constataron un total de 14 arritmias en 8 pacientes
(33,3%). Se realiz6 cirugia en 5 pacientes en los que se obtuvo
el diagnostico anatomo-patolégico. La mortalidad inicial de cau-
sa cardioldgica fue de 3 pacientes (12,5%). El 73,6% de casos
con rabdomiomas presentaba o desarrollé esclerosis tuberosa.
En la mayoria de los rabdomiomas (12 casos) se produjo regre-
sion e incluso desaparicion completa.

Conclusiones: Se evidencia su baja prevalencia en la infancia.
El rabdomioma es el tumor mas frecuente y se asocia en el
73,5% de casos a esclerosis tuberosa. El diagndstico es mds fre-
cuente en el periodo neonatal precoz tras la auscultacion de un
soplo cardiaco y la ecocardiografia la técnica diagnostica de
eleccion, siendo de menor utilidad que en los adultos otras téc-
nicas de imagen como la angioresonancia. La aparicién de la
ecocardiografia fetal permite descubrirlos precozmente. El cur-
s0 es benigno en la mayoria, con tendencia a la regresion en los
rabdomiomas. Debe vigilarse la aparicién de arritmias durante
su evolucion. Se requirié cirugia en los casos con sintomas se-
veros, por obstruccion en los tractos de salida ventricular.

P328

TRATAMIENTO DE LA COARTACION DE AORTA,
REVISION DE 18 ANOS

Marta Suau Anechina, Juan Ignacio Zabala Arglelles, Victorio
Cuenca Peir6, Manuel Ferreiros Mur, Custodio Calvo Macias,
Antonio Jurado Ortiz

10:10

Hospital Materno Infantil Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: La Coartacion de Aorta (CoA) es una cardiopa-
tia congénita consistente en una lesién obstructiva de la aorta
tordcica, puede ser simple o asociar otras anomalias cardiacas.
Existen muchas técnicas para su correccion: reseccion y anas-
tomosis termino-terminal (T-T), anastomosis T-T extendida, aor-
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toplastia con flap de subclavia (Waldhausen), técnica de Tellez-
Mendoca o aortoplastia con parche. Otra opcion terapéutica es
la angioplastia percutdnea con balén.

Material y métodos: Se han revisado todos los pacientes con
diagnostico de CoA atendidos en nuestro centro entre Enero de
1985 y Diciembre de 2003. El grupo I lo componen 90 ninos <
1 mes con una media de edad de 7,8 + 6,8 dias. El grupo 1I (28
ninos) entre 1y 12 meses con una media de 3,5 + 2,85 meses.
Los mayores de 12 meses hasta los 13 afios constituyen el gru-
po III (21 niflos) con una media de 54,42 + 42,31.

Resultados: Se han revisado 139 nifios con diagnéstico de CoA,
de los cuales 90 eran varones y 49 mujeres. En el grupo I se han
realizado 71 intervenciones quirtrgicas, la técnica mas empleada
ha sido la aortoplastia con flap de subclavia en un 66,1%. Se di-
latan con balén 2 CoA. Se producen complicaciones en un 28,8%
de los pacientes que sobreviven. Las mis frecuentes son las in-
fecciones. La reestenosis ocurre en un 39,7% de los casos. La mor-
talidad global es del 21%, siendo la postoperatoria del 13,6%. En
el grupo II se realizan 20 intervenciones quirtrgicas (74%), la téc-
nica mds empleada es el Waldhausen (75%). Se llevan a cabo 7
dilataciones con balén (25%). En un 22,2% de los pacientes in-
tervenidos se producen complicaciones, HTA postquirdrgica, ICC
e infecciones. Se recoartan 3 pacientes (10,7%), 1 de ellos tras téc-
nica de Tellez-Mendocga y 2 tras angioplastia. Se produjo un fa-
llecimiento previo a la actuacion terapéutica. En la actualidad 2
pacientes presentan HTA en tratamiento. En el grupo III se reali-
zan 5 intervenciones quirdrgicas (26,3%) y en el 73,6% angio-
plastia primaria. Como complicaciones: en un caso diseccion del
arco aértico, en otro celulitis y en otro dilatacion aneurismatica,
todas ellas tras angioplastia. Un caso de HTA posquirdrgica tras
técnica de Waldhausen. Tras angioplastia se recoartan un 28%.
No se produce ningun fallecimiento en este grupo.

Discusion: La angioplastia con flap de subclavia obtiene muy
buenos resultados con una tasa de recoartacion del 28%. Se han
obtenido buenos resultados con la angioplastia con balén in-
cluso en los < 1 mes. La intervencion precoz evita la HTA pos-
quirdrgica.

CUIDADOS INTENSIVOS

Hall 1

P329 , 09:00
ANALISIS DE LAS PATOLOGIAS EN EL TRANSPORTE
INTERHOSPITALARIO EN ASTURIAS

Cristina Molinos Norniella, Corsino Rey Galan, Gonzalo Solis
Sanchez, José Alberto Medina Villanueva, Maria Fernandez Diaz,
M. Nuria Fernandez Gonzilez

Hospital de Cabuenes, Gijon (Asturias) y Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: La complejidad del transporte in-
terhospitalario aumenta debido a la diversidad de patologias
que se deben atender, ya que el abanico de enfermedades tan-
to médicas como quirdrgicas es muy amplio. En la mayoria de
los trabajos se describen como causas mas frecuentes de trasla-
dos las patologias respiratorias y neurologicas. El objetivo del
estudio era conocer las patologias de los pacientes trasladados
en nuestra comunidad.

Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de todos los ni-
fos traslados entre los hospitales en Asturias durante un ano.
Resultados: En el afio 2003 se indicaron 798 traslados inter-
hospitalarios en Asturias. El 39,0% (291) por patologia quirdrgi-
ca (no traumdtica, cardiaca ni neoplasica), el 24,3% (194) por le-
siones traumadticas y el 30,7% (313) por problemas de
tratamiento médico mayoritariamente. De estos Gltimos, la cau-
sa infecciosa (11,0%, 88) fue la mas frecuente, seguida de la res-
piratoria (7,6%, 61), digestiva (4,6%, 37), neurologica (3,8%, 30),
cardiaca (3,0%, 24), metabdlica-renal (1,9%, 15) y otras (7,3%,
58). En la distribucién de las patologias segtn el medio de trans-
porte, las mas frecuentemente trasladadas, tanto por medios fa-
miliares como en ambulancia, fueron las patologias quirtrgica
(35,9% y 49,6% respectivamente), y traumdtica (28,4% y 22,2%,
respectivamente). Respecto a la patologia trasladada en UVI mé6-
vil, lo mas frecuente fue la respiratoria (25,7%), seguida de la
traumatica (15,0%). En el subgrupo de pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos pediatrica la patologia mas fre-
cuente fue la respiratoria (23%), seguida de la neuroldgica
(18,9%), infecciosa (17,6%), traumatoldgica (13,5%) y quirirgi-
ca (9,5%). En el grupo de los neonatos ingresados en unidades
de cuidados intensivos neonatales, la patologia mas frecuente
fue la quirdrgica (33,3%), seguida de la respiratoria (31,1%) y la
cardiaca (26,7%).

Conclusiones: En nuestro estudio son mds frecuentes las pa-
tologias quirirgica y traumatica, frente a las respiratorias y neu-
rologicas de otros trabajos, ya que los servicios de cirugia in-
fantil, neurocirugia y cirugia pladstica y reparadora, estin
centralizados en el Hospital Central Universitario de Asturias.
Dentro de la patologia médica, las causas mas frecuentes son la
infecciosa seguida de la respiratoria.

P330 ) 09:05
EL USO DE FLUIDOS ISOTONICOS COMO
MANTENIMIENTO PREVIENE LA HIPONATREMIA
INTRAHOSPITALARIAY NO PRODUCE
HIPERNATREMIA. ENSAYO CONTROLADO
ALEATORIZADO ABIERTO

Pablo Alvarez Montafiana, Amaya Pérez Océn, Vicent Modesto i
Alapont, Ester Torres Martinez

UCI Pedidtrica del Hospital Infantil Universitario La Fe, Valencia.
Introduccion: Las soluciones hipoténicas se utilizan de forma
universal en pediatria como fluidos de mantenimiento. Se ha su-
gerido que su uso podria inducir hiponatremia yatrégena, que
podria condicionar lesiones neuroldgicas permanentes e inclu-
so muertes por edema cerebral. Hemos disefiado un experi-
mento para demostrar que la hiponatremia intrahospitalaria
puede prevenirse usando fluidos isoténicos comprobando si
conlleva riesgo de hipernatremia.

Ambito: Pacientes ingresados en la UCI pedidtrica de tercer ni-
vel.

Métodos: Ensayo prospectivo controlado aleatorizado y abier-
to. Se incluian todos los nifos ingresados en la UCI que preci-
saban fluidoterapia de mantenimiento salvo aquellos con edad
inferior a 28 dias de vida, insuficiencia renal crénica o aguda,
riesgo de edema cerebral o deshidratacion. Los pacientes eran
aleatorizados (secuencia oculta por bloques balanceados des-
iguales) en 2 grupos: grupo I (Isoténico), fluidos de manteni-
miento con 139mEq/L de sodio y grupo H (Hipoténico), los flui-
dos habituales en nuestra UCIP (Na = 30-70 mEq/L). El volumen
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total diario se estableci6 segun la regla de Holliday y Segar de
1956. Los criterios de salida del ensayo fueron [Na] s>160 mEq/L
0 <125 mEq/L, o retirada de los fluidos iv. Se media iones en
sangre al ingreso y a las 24h, e iones y creatinina en sangre y
orina a las 6h. Se defini6 hiponatremia (HNa) como [Na] s<136
mEq/L. Se ha realizado analisis estadistico cldsico con nivel de
significacion al 5% y andlisis bayesiano.

Resultados: Se incluyeron un total de 40 nifos, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas (ES) entre ambas co-
hortes al principio del estudio.

Grupo [Na]s inicio  [Na]s 6h %HNa 6h [Nals 24h %HNa 24h

H(n=22) 13632+35 13586+71 524 13367+50 66,7
I(n=18) 13594+4,1 13586 +3,6 438 13767+32 125
Nivel p 0,944 0,999 0,603 0,067 0,028

No encontramos diferencias ES en el resto de las variables. Se
estim6 que la probabilidad de hipernatremia en el grupo I era
inferior a 0,0001.

Conclusiones: 1) Los fluidos hipoténicos inducen hiponatre-
mia yatrogena, 2) Los fluidos isotonicos evitan la aparicion de
hiponatremia yatrégena y no inducen hipernatremia, 3) Debe-
ria replantearse la solucion electiva para fluidoterapia de man-
tenimiento en ninos.

P331 09:10
; HIPERTERMIA MALIGNA TRAS CIRUGIA CARDIACA?
Maria José Martinez Roda, Fernando Ferreira Pérez, Jesis Brea
Pidez, Maria Teresa Sinchez Valderribanos, Antonio Romero
Parreno, Elena Mellado Troncoso, Isabel Lucia Benitez Gémez,
Juan Antonio Garcia Herndandez, Mercedes Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La hipertermia maligna es un estado hiperme-
tabodlico agudo e incontrolado del musculo esquelético que
conduce a un aumento del metabolismo anaerobio con incre-
mento del consumo de O2 'y rabdomiolisis. Su frecuencia es es-
casa en nifnos y la mortalidad elevada antes del uso de dantro-
leno. Se asocia al uso de determinados agentes anestésicos
(gases y relajantes musculares) y a enfermedades neuromus-
culares.

Caso Clinico: Nino de 2 anos con antecedentes personales de
canal AV completo con CIV posterior pequeia, que se intervie-
ne con circulaciéon extracorpérea, mediante cierre de CIA o0s-
tium primum con parche de pericardio autélogo, cierre de cleft
mitral y cierre de CIV con puntos. En el postoperatorio inme-
diato presenta fiebre alta (>41°C) con escasa respuesta a anti-
térmicos y crisis convulsivas generalizadas de repeticion (revul-
sién ocular e hipertonia de los 4 miembros), que precisan
medicacién anticonvulsivante, tratamiento anti-edema cerebral
iv, reintubacion y conexion a ventilacion mecanica. Evoluciona
hacia fracaso multiorgdnico con afectacion respiratoria, cardia-
ca, renal, hepdtica, hematologica y neurologica, manteniéndo-
se la fiebre, con varios hemocultivos negativos. Se constata ele-
vacion de CPK (>20.000 UI/ml), troponina (1,88 ng/ml),
mioglobina (8040 ng/mD), enzimologia hepatica (GOT 665 Ul/],
GPT 660 UI/L) y bilirrubina total (1,32 mg/dD. Se decide iniciar
tratamiento intravenoso con dantroleno y se mantiene durante
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3 dias. A las 48 horas de iniciar el tratamiento desaparece la fie-
bre y disminuyen progresivamente los niveles de CPK, troponi-
na, enzimas hepdticos, bilirrubina y mioglobina. Se normalizan
la funcion cardiaca, respiratoria, hematolégica y renal asi como
los niveles de CPK (120 UI/D), mioglobina (25 ng/mbD), bilirrubi-
na total (0,5 mg/dD), troponina (<0,1 ng/mb); persistiendo tran-
saminasas elevadas (GOT Ul/l y GPT 176 UI/L) pero en des-
censo y, afectacion neurolégica en recuperacion.
Comentarios: Presentamos este caso por la rareza de su pre-
sentacion, elevada mortalidad similitud con el estado de hiper-
termia maligna y su evolucion favorable tras el tratamiento con
dantroleno.

P332

LA BRONQUIOLITIS EN UNA UCI PEDIATRICA
DURANTE LOS ULTIMOS 15 ANOS

M. Teresa Viadero Ubierna, José Luis Teja Barbero, Angeles de
Celis Alvarez, Ainhoa Andueza Arce, M* Soledad Holanda Pefa,
Alvaro Castellanos Ortega, Elena Giiemes Veguillas

09:15

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccion: La bronquiolitis es la causa mas frecuente de in-
feccion respiratoria en el primer ano de vida. Ocasionalmente
la gravedad de la afectacion respiratoria es de tal magnitud que
requiere ingreso en unidades de cuidados intensivos.
Métodos: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de
bronquiolitis e ingresados en UCIP durante los dltimos 15 afios
(1991-2005), recogiendo datos epidemiologicos y clinicos, asi
como los medios diagndsticos y los tratamientos utilizados.
Resultados: 100 casos (60 nifios y 40 ninas); la edad media de
presentacion fue de 3,6 meses; el 60% tenian 3 meses 0 me-
nos al ingresar. 69% de los casos ingresaron durante los meses
de diciembre, enero y febrero. Existia antecedente de prema-
turidad en el 34,3% de las bronquiolitis y en un 25% existia al-
guna enfermedad asociada (neurolégica, cardiolégica o respi-
ratoria). La puntuacion media de la escala de Downes fue de
4,64 y de 6,39 en los que precisaron ventilacion mecanica. El
motivo de ingreso en la UCI fue en todos los casos la dificul-
tad respiratoria con aumento del trabajo respiratorio, existien-
do en 90 casos un cuadro catarral prodromico. Desde que co-
menz6 la clinica, el tiempo medio hasta la llegada a la UCI fue
de 87 horas. El retraso medio en ingresar en UCI desde el mo-
mento del ingreso en el hospital fue de 21,9 horas, teniendo
en cuenta que 27 ingresaron directamente desde urgencias. El
hallazgo mas frecuente en el hemograma fue la leucocitosis
(72%) con linfocitosis. En 57 de los casos se realizo la deter-
minacién de Virus Sincitial Respiratorio (VSR) y fue positiva en
el 74 % de ellos. La radiologia de térax mostré hiperinsufla-
cion en 65 casos constituyendo el hallazgo mas frecuente. To-
dos los nifos precisaron oxigeno suplementario y 18 necesi-
taron ventilacion mecdnica durante un tiempo medio de 6,4
dias como soporte de la funcién respiratoria. Las complica-
ciones pulmonares mas frecuentes fueron la atelectasia (41%)
y la neumonia (15%).

Conclusiones: La presentacion de las bronquiolitis es habitual
en los meses invernales. Es frecuente un retraso en el ingreso
en UCI desde el comienzo del proceso. La evolucién de las que
ingresan en UCI es generalmente buena, incluso en las que pre-
cisan ventilacion mecanica. No hubo mortalidad en la serie re-
visada.
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P333 09:20
INFARTO CEREBRAL SECUNDARIO A INSUFICIENCIA
MITRAL

Isabel Lucia Benitez Gomez, Inmaculada Guillén Rodriguez, José
Domingo Lopez Castilla, Julio Salvador Parrilla Parrilla, Elia
Sanchez Valderrabanos, Mercedes Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital
Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La incidencia de los accidentes cerebrovascula-
res (AVC) se estima entorno a 10/100.000 nifios y afo. La etio-
logia es multiple; pero la patologia cardiaca es de las mas fre-
cuentes en la poblacion infato-juvenil.

Caso clinico: Lactante de 11 meses sin antecedentes de interés
que, tras un cuadro catarral en los dias previos, comienza con irri-
tabilidad y decaimiento seguido de hemiplejia izquierda con des-
viacion de la comisura bucal y de la mirada hacia la derecha. A la
exploracion presenta afectacion del estado general con obnubila-
cion y tendencia al sueno, Glasgow 12-13/15. Pupilas isocéricas,
normorreactivas a la luz con lateralizacion de la mirada a la dere-
cha. Parilisis flicida de hemicuerpo izquierdo y paralisis facial iz-
quierda. RMP exaltados. Babinsky izquierdo positivo. Respiracion
eupneica, soplo sistolico II/IV en mesocardio. Resto normal. En la
TAC craneal se detecta zona de probable infarto no hemorragico
frontoparietal derecha con edema perilesional en el territorio de
la arteria cerebral media. En el EEG aparecen signos de afectacion
cerebral generalizada de grado moderado, de mas intensidad en
hemisferio derecho. El estudio de coagulacion y trombofilia es
normal a excepcion de la elevacion de dimeros D (438). En la
RMN se observa un extenso defecto de difusion en territorio de la
arteria cerebral media compatible con infarto. En la radiografia de
torax existe un ICT de 0,53. En la ecocardiografia transesofigica
se observa insuficiencia mitral moderada-severa por dilatacién del
anillo mitral y ventriculo izquierdo ligeramente dilatado con con-
tractilidad normal. Derrame pericardico leve. Compatible con
miopericarditis aguda. Desde el ingreso se traté con dexametaso-
nay tras los hallazgos en la ecografia se inicia tratamiento con an-
tiagregantes, anticoagulantes y vasodilatadores. La evolucion de la
paciente fue favorable con ligera mejoria de la hemiparesia. El
diagnéstico al alta fue AVC isquémico e insuficiencia mitral se-
cundaria a dilatacion cardiaca de probable etiologia infecciosa.
Comentarios: 7) Aunque el 50% de los AVC son secundarios a
cardiopatias, presentamos este caso debido a su rareza en la in-
fancia y adolescencia. 2) En nuestro caso, pensamos en la etio-
logia tromboembdlica a pesar de la no deteccion ecocardiogra-
fica de trombos intracardiacos. 3) Es preciso realizar guias
consensuadas de prevencion y tratamiento ya que el 50% de los
supervivientes tienen secuelas.

P334 09:25
EFICACIAY SEGURIDAD DE ADENOSINA VERSUS
AMIODARONA EN EL TRATAMIENTO DE LA
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Tomds Goni Gonzalez, Isabel Lucia Benitez Gomez, David
Cervantes Chirino, Maria José Martinez Roda, Juan Antonio Soult
Rubio, Julio Salvador Parrilla Parrilla, Miguel Munoz Saez, José
Domingo Lopez Castilla, Antonio Romero Parreno, Mercedes
Loscertales Abril

Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias Pediatricas,
Sevilla.

Antecedentes y objetivos: La taquicardia supraventricular
(TSV) es el trastorno del ritmo mas frecuente en la infancia.

Nuestro objetivo es comparar la eficacia y seguridad de adeno-
sina frente a amiodarona en el tratamiento de la TSV.
Métodos: Se realiza estudio prospectivo de 151 casos de TSV
ingresados entre Febrero de 1993 y Diciembre de 2005. Se asig-
naron los casos de forma aleatoria a 2 grupos de tratamiento:
grupo A (adenosina) y grupo B (amiodarona). En el grupo A se
incluyeron 71 casos. Se les administré adenosina, en bolo in-
travenoso rapido a dosis inicial de 0,05 mg/kg, que se repitio a
dosis crecientes hasta un maximo de 0,3 mg/kg, en caso de no
revertir. En el grupo B se incluyeron 80 casos. Se les administré
amiodarona en bolo intravenoso lento, a 5 mg/kg, que se repi-
ti6 a los 15 minutos en caso de no respuesta. El tratamiento se
considero eficaz si se consiguio revertir la TSV a ritmo sinusal.
Se realiz6 andlisis estadistico de homogeneidad de grupos y
comparativo de resultados, en cuanto a eficacia, efectos secun-
darios y recurrencia.

Resultados: En el grupo A el tratamiento fue eficaz en 56 casos
(79%). La dosis media eficaz fue de 0,15 + 0,06 mg/kg. El tiem-
po de respuesta fue inferior a 60 segundos en todos los casos.
Observamos efectos secundarios en casos 14 casos (20%). Pre-
sentaron recurrencia de la TSV en un periodo inferior a una
hora 13 casos (18%). En el grupo B se revirtio la TSV en 69 ca-
sos (86%). La dosis media eficaz fue de 7,15 + 3,35 mg/kg. El
tiempo medio de respuesta fue de 21,24 £ 19,63 minutos. Ob-
servamos efectos secundarios en 10 casos (12%) y recurrencia
de la TSV en 7 (9%). El andlisis estadistico demostré que ambos
grupos son homogeneos en cuanto a edad, frecuencia cardiaca
y tipo de TSV. Aunque en el grupo B se observé mayor efica-
cia, menos efectos secundarios y menos recurrencias, el anali-
sis estadistico de los resultados nos indica que no existen dife-
rencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Adenosina y amiodarona son firmacos eficaces
en el tratamiento de la TSV. Amiodarona tiene mayor eficacia y
seguridad, aunque sin significacion estadistica. Adenosina tiene
como ventaja su mayor rapidez de accion.

P335 ’ 09:30
PERSONALY VEHICULO EMPLEADOS PARA EL
TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO EN ASTURIAS
Cristina Molinos Norniella, Gonzalo Solis Sanchez, Corsino Rey
Galan, Sergio Menéndez Cuervo, Cristina Menéndez Arias, José
Luis Matesanz Pérez

Hospital de Cabuenes, Gijon (Asturias) y Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivo: En Asturias no existe una estructura
especifica para la organizacion y la realizacion de los traslados
neonatales y pediatricos. El objetivo es describir las caracteristi-
cas del transporte pedidtrico interhospitalario en cuanto al ve-
hiculo empleado y personal acompanante.

Métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de todos los tras-
lados secundarios pediatricos realizados en Asturias durante un
ano.

Resultados: De los 795 traslados, 395 (49,7%) se realizaron en
vehiculo propio, 266 (33,5%) en ambulancia convencional, 113
(14,2%) en UVI moévil, uno (0,1%) en helicoptero, y en 20 ca-
sos (2,5%) se desconoce. En la distribucion de vehiculos de
transporte por grupos de edad se encontré que a menor edad
mayor era el porcentaje de transportes en UVI movil y menor
en vehiculo propio (p < 0,001). Hubo diferencias entre los dis-
tintos centros emisores respecto al vehiculo empleado, los cen-
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tros privados y el tnico centro publico sin pediatria fueron los
que mds emplearon el vehiculo particular. Respecto al perso-
nal, de los 380 traslados realizados en vehiculo sanitario el
69,7% (265) llevaba una enfermera (de ellas 105 tenian expe-
riencia en pediatria, 86 no la tenian y en 74 no se conocia la
experiencia). El 30% (114) de los traslados en vehiculo sanita-
rio llevaba médico: 37 (32,5%) pediatras, 35 (30,7%) del Servi-
cio Asturiano de Medicina de Urgencias, 18 (15,8%) MIR de pe-
diatria, 16 (14,0%) adjuntos de urgencias, y 8 (1 7%) otros. La
presencia de personal sanitario en los traslados variaba mucho
de un centro a otro.

Conclusiones: Pricticamente la mitad de los traslados inter-
hospitalarios se hacen en vehiculo propio, por lo que conven-
dria analizar su idoneidad. Casi un tercio de los traslados en ve-
hiculo sanitario no llevaban personal y en el que lo llevaban
serfa deseable un mayor porcentaje de enfermeras y médicos
con experiencia en pediatria.

P336 09:35
CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA EN UNA UCIP.
PARTE II: EVALUACION POR PARTE DE LOS PADRES
Alfredo Tagarro Garcia, Paloma Dorao Martinez-Romillo, Rocio
Tapia Moreno, Santiago Moraleda, Teresa Moreno, Paz Lopez,
Francisco Javier Ruza Tarrio

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Materno Infantil La
Paz, Madrid.

Introduccion: En los Gltimos anos ha crecido la preocupacion
en torno a los cuidados al final de la vida en la UCIP. Estudios
en EEUU han identificado problemas y prioridades en estos ni-
fos y en sus familias, pero hasta ahora ninguno lo ha hecho en
nuestro pais.

Objetivos: Evaluar los cuidados al final de la vida proporcio-
nados en nuestra UCIP por parte del personal sanitario (parte )
y del personal sanitario (parte 1.

Métodos: Se contacté con los padres de ninos fallecidos en
2001, 2002 y 2003 y se les ofrecié una entrevista personal o
rellenar un cuestionario. Se disené un cuestionario con 50
preguntas de 5 opciones y 10 abiertas para analizar los cui-
dados proporcionados habitualmente a nifios que fallecen en
cuanto a la informacion, los problemas durante el ingreso en
UCIP, el momento del fallecimiento y el apoyo ofrecido a las
familias.

Resultados: Se recogieron 25 cuestionarios o entrevistas (pa-
dres del 30% de los ninos). La informacion fue calificada entre
1 (excelente) y 5 (muy mala) con una media de 3. Lo puntua-
ron significativamente mejor que el personal en comprensibili-
dad y coherencia e informacion sobre el prondstico, siendo mas
criticos los padres de nifios cronicos y <1 ano. El 62% piensa
que el tiempo de visita es insuficiente, el 60% fue informado del
fallecimiento inminente por un médico que no conocian bien,
y de forma que juzgan inadecuada. El 55% se imaginaron que
iba a fallecer antes de ser informados de la posibilidad. EI 70%
no tiene miedo de tocar a sus hijos. El 52% estuvo junto a su
hijo al morir. Al contrario de lo que cree el personal, el 76% cree
positivo estar presente en el fallecimiento de sus hijos, y ningu-
no se arrepintié. El 33% recibié apoyo psicolégico y el 50% del
total cree que no le hubiera ayudado.

Discusion: Este estudio saca a la luz datos positivos y deman-
das en torno a los cuidados al final de la vida. Es necesario re-
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plantear el modo en que se informa, con un solo portavoz, y
hay que anticipar la idea del fallecimiento inminente. También
se replantea el papel de la familia, con mayor participacion. El
personal tiene algunos conceptos equivocados con respecto a
lo que desean los familiares, y es oportuno preguntarles para
conocer sus preferencias sobre apoyo emocional, contacto pos-
terior, etc.

P337 09:40
ANEMIA AGUDA Y SHOCK HIPOVOLEMICO COMO
MANIFESTACION DEL SINDROME DEL NINO
MALTRATADO

José M. Rumbao Aguirre, Juan Luis Pérez Navero, Cristina Herraiz
Perea, Pedro Lopez Cillero, Juan José Olias Gutiérrez-Barea,
Manuel A. Frias Pérez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: El abuso fisico de los nifios es un grave proble-
ma actual acunado desde el 1962 como sindrome de maltrato
infantil, incluyendo abuso fisico, sexual, psicolégico asi como
negligencia paterna. Su prevalencia se estima en un 3% de la
poblacién de menos de 18 anos, presentando en una gran pro-
porcion lesiones amenazantes para la vida o incluso falleci-
miento. Dada su trascendencia comunicamos un caso reciente
de una nifa de 2 aios que consulté en el Servicio de Urgencias
por depresion del sensorio y anemia aguda.

Exploracion fisica: Ingresa en UCIP con MEG, palidez de piel
y mucosas, mala perfusion central y periférica. FC 160 Ipm. TA
50/35 mmHg. GCS 14/15. Presenta hematomas y contusiones
en diferentes estadios evolutivos, en dorso asemejando la for-
ma de una mano, en regién lumbosacra, gliteos, e hipocondrio
derecho. Abdomen contracturado, con defensa a la palpacion.
Cicatrices en extremidades.

Evolucién: Anemia aguda (Hb 4,7 gr/dD y cuadro de shock
hipovolémico. Se indica cateterizacion central, intubacién na-
sotraqueal y ventilacion asistida. Expansion de volumen, trans-
fusion de concentrados de hematies y apoyo inotrépico. En
ecografia abdominal se objetiva liquido libre, distensién de es-
tomago y asas intestinales. En TAC de toracoabdominal se
aprecia contusion pulmonar en ambos hemitérax, gran hemo-
peritoneo con estallido y desgarro hepatico fundamentalmen-
te en lobulo hepatico derecho. Aorta y vena cava colapsadas.
Se realiz6 laparotomia confirmandose hemoperitoneo trauma-
tico hepdtico grado IV con fractura hepatica de los segmentos
7'y 8, desgarro de la vena suprahepatica derecha, fractura es-
plénica y hematoma retroperitoneal. Durante la intervencion
presenta en dos ocasiones parada cardio-respiratoria de las
que se recupera. Se practico reseccion de los segmentos he-
paticos VI, VII, VIII y packy esplénico. En el postoperatorio
presento edema pulmonar y derrame pleural asi como coagu-
lopatia severa. Al alta de UCIP permanecia estable sin secue-
las neurologicas

Comentarios: La presencia de hematomas en diferentes esta-
dios evolutivos en las partes protegidas del cuerpo y la forma
de estos en huellas dactilares deben de hacer sospechar un abu-
so fisico continuado. El diagnostico precoz de este sindrome y
de sus complicaciones asi como la agresividad terapéutica es-
pecialmente en el trauma abdominal evita una mayor morbi-
mortalidad de este tipo de pacientes.



AEP 2006 - 55 Congreso de la Asociacion Espaiola de Pediatria

P338 09:45
BALON DE CONTRAPULSACION INTRAORTICO EN
PACIEN‘TE CON SHOCK CARDIOGENICO POST
CIRUGIA EXTRACORPOREA

Juan J. Gilbert Pérez, Maria Jesus Balboa Vega, José M* Duenas
Jurado, Manuel A. Frias Pérez, Ignacio Ibarra de la Rosa, Susana
Jaraba Caballero, Esther Ulloa Santamaria, M. José Velasco
Jabalquinto, Juan Luis Pérez Navero

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba.

Objetivos: El balon de contrapulsacion intradrtico (BCIA) au-
menta la presion arterial media y el indice cardiaco, mejorando
la perfusion coronaria y sistémica con una reduccion del traba-
jo ventricular izquierdo y del consumo miocardico de oxigeno.
Su principal indicacion es el shock cardiogénico con disfuncion
ventricular izquierda reversible no susceptible de tratamiento
quirdrgico, como puente a la recuperacién o al trasplante car-
diaco. Pese a su eficacia demostrada en pacientes adultos, su
empleo no estd extendido en el paciente pediatrico.

Caso clinico: Paciente de 13 afos, con cirugia de Glenn a los
5 anos por atresia tricuspidea mas D-TGA, que desarrolla cua-
dro de disfuncién miocardica en el postoperatorio de cirugia de
Fontan (conexién cavopulmonar con conducto extratoracico de
goretex de VCI a AP, al que se practica fenestracion de 5 mm).
La evolucion postoperatoria es desfavorable, con signos de bajo
gasto y aumento de las presiones auriculares y del circuito pul-
monar. Pese a instaurar tratamiento con altas dosis de inotrépi-
cos (adrenalina, dobutamina, dopamina y noradrenalina), la ad-
ministracion de NO inhalado y de epoprostenol en perfusion,
la paciente desarrolla shock cardiogénico con disfunciéon mul-
tiorganica progresiva. El cuadro se ve agravado por la instaura-
cién de una taquicardia nodal, a unos 140 I/m, que no respon-
de a hipotermia ni tratamiento antiarritmico. Al 5° dia del
postoperatorio se decide su inclusion en lista de trasplante en
codigo urgente y la implantacion de un BCIA. Se utiliza un ba-
l6n Arrow® de 30 cc, con sincronizacién 1:1. La paciente se es-
tabiliza, mejorando la perfusion tisular y los signos de disfun-
ciéon multiorgdnica. 24 horas mas tarde se procede a la
dilatacion de la fenestracion y la implantacion de un marcapa-
sos bicameral secuencial. La evolucion posterior es favorable,
propiciando su salida de la lista de trasplante cardiaco y la reti-
rada del BCIA a las 72 horas, sin que se observaran complica-
ciones derivadas de su uso. En la actualidad presenta insufi-
ciencia cardiaca residual controlada con tratamiento médico.
Comentarios. El BCIA es una alternativa vilida al trasplante en
el manejo del fallo ventricular sistémico pediatrico refractario. Su
principal limitacion deriva de su tamano, aunque estd descrita su
insercion hasta en recién nacidos. Es previsible que el desarrollo
tecnolégico actual permita ampliar su uso en la edad pediatrica.

P339

PERICARDITIS CONSTRICTIVA PURULENTA
SECUNDARIA A PERFORACION ESOFAGICA
Ana Coca Pérez, M. Tsabel Martos Sinchez, Elena Alvarez Rojas,
César Pérez-Caballero Macarron, José Luis Vazquez Martinez, Luis
Ferndndez Pineda, Natalia Ramos Sdnchez, Angel Carrillo
Herranz, Alfonso Pérez Palomino

UCIP del Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

09:50

Se define pericarditis purulenta como la infeccion localizada en
espacio pericardico que produce liquido purulento (macro-mi-
croscopico). Su gravedad viene determinada por el riesgo de

desarrollar taponamiento cardiaco y constriccion subaguda.
Suele tener un curso agudo con fiebre, taquicardia, dolor tora-
cico y tos. El diagnéstico suele ser tardio y s6lo se consigue pre-
morten en el 10-20% de los casos. La pericarditis purulenta se-
cundaria a perforacion esofagica es de curso devastador, con
una supervivencia alrededor del 17%. Presentamos el caso de
una nina de 12 afos con antecedentes de: atresia esofigica tipo
III corregida mediante anastomosis término-terminal con 8 ho-
ras de vida; esofagitis severa por RGE corregido con fundupli-
catura de Nissen y piloroplastia con 18 meses; estenosis esofa-
gica con dilatatacion pre-estendtica y esofago corto; taquicardia
de la union A-V; y escoliosis toraco-lumbar. Ingresa en UCIP a
los 9 dias de haberse realizado artrodesis instrumentalizada de
la columna de T2-L4 por via posterior con dificultad respirato-
ria de 24 horas de evolucion, dolor y distension abdominal pro-
gresiva, edemas generalizados y marcada astenia y anorexia, sin
referir sindrome febril. Se diagnostico de pericarditis aguda por
hallazgos clinicos de roce pericardico y EKG sugestivo. A los
doce dias del ingreso se realiza pericardiectomia por engrosa-
miento pericardico progresivo y aparicion de signos de cons-
triccion. Los hallazgos intraoperatorios fueron de un pericardio
engrosado (> 1cm) y liquido purulento, con sangre. En el culti-
VO crecieron microorganismos sugestivos de flora digestiva: pre-
votella, streptococcus viridans y candida albicans. En el exa-
men anatomo-patolégico se hallaron fibras vegetales en
pericardio. Ante la evidencia de perforacion esofigica se reali-
z6 un transito digestivo a los 8 dias de la pericardiectomia don-
de no se objetivo extravasacion de contraste, observandose afi-
lamiento del es6fago a 4 cm de carina sin paso de contraste a
estomago. El postoperatorio fue térpido marcado por cuadro de
shock séptico. Tras tratamiento antibiético prolongado, drenaje
pericardico, nutriciéon mixta parenteral y por gastrostomia, fue
dada de alta al domicilio a los 72 dias del ingreso. El transito di-
gestivo previo al alta mostraba una estenosis esofigica y bolson
preestendtico con buen paso de contraste a zona post-estenoti-
ca. Actualmente mantiene alimentacion oral normal.

P340 09:55
ASOCIACION DE GALACTOSEMIAY HEMOCROMATOSIS
NEONATAL. UN CASO EXCEPCIONAL

Juan José Menéndez Suso, Alfredo Tagarro Garcia, Ignacio
Rodriguez, Ana Sancho Martinez, Miguel Angel Delgado
Dominguez, Francisco Alvarado Garcia

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos del Hospital Materno Infantil La
Paz, Madrid y Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Introduccion: El fallo hepatico agudo neonatal (FHAN) es un
diagndstico poco frecuente pero con frecuencia mortal (50%).
La galactosemia y la hemocromatosis neonatal son dos de las
causas mds frecuentes, sin embargo la presentacion de ambos
trastornos en un mismo paciente, como en el caso que descri-
bimos, es un hecho nunca antes descrito.

Resultados: RN a término hijo de padres no consanguineos y
producto de una gestacion controlada. A los 8 dias de vida in-
gresa por ictericia, detectandose ITU por E. coli'y disfunciéon he-
patica. Se sospecha galactosemia que se confirma tras estudio
enzimatico (actividad deficitaria de galactosa-1-fosfato uridil
transferasa 0,03 mmol/h por g. Hb; VN: 23 + 6), demostrando el
analisis genético homocigosis para la mutacion Q188R (forma
clasica de la enfermedad). Se da de alta con dieta exenta de lac-
tosa. A los 45 dias de vida, y sin antecedente de trasgresion die-
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tética, sufre un episodio de shock séptico por E. coli con fallo
multiorganico. En este contexto se desencadena un fallo hepati-
co grave, con encefalopatia hepdtica grado III-IV y sindrome he-
patorrenal tratado con didlisis peritoneal (DP). A los 68 dias de
vida se traslada a nuestra UCI para valorar trasplante hepatico.
En el estudio inicial destaca una marcada elevacion de ferritina
(1551 ng/mL; VN: 30-300). A las pocas horas del ingreso, por de-
terioro respiratorio requiere intubacion y VMC. Por oligoanuria
mantenida y fracaso de la DP, se instaura hemofiltraciéon veno-
venosa continua. En situacién de fallo hepatico terminal
(GOT/GPT 110/83, actividad protrombina 23%, hiperamonemia
311 mcg/dL) se aplica depuracion extrarrenal con dilisis conti-
nua con albumina (MARS), que mantiene al paciente hemodi-
ndmica y metabdlicamente estable (amonio 150 mcg/dL). A los
5 dias del ingreso presenta crisis convulsiva generalizada, en-
contrindose actividad tipo “burst-supression” en el EEG y mar-
cado edema cerebral en el TC, el cual condujo a su fallecimien-
to. Los hallazgos del estudio necrépsico son compatibles con el
diagnostico de hemocromatosis neonatal, con depdsito de hie-
rro multivisceral (higado, pancreas, tiroides, estomago).

Conclusiones: Presentamos el primer caso de FHAN en el que
coinciden en el mismo paciente galactosemia y hemocromatosis
neonatal. Se estan llevando a cabo estudios de ligamiento genético
con el objeto de intentar identificar la alteracion genética responsa-
ble de la hemocromatosis neonatal, desconocida en la actualidad.

P341

SINDROME DE LEMIERRE: EL RESURGIR DE LA
ENFERMEDAD OLVIDADA

Cristina Uria Avellanal, Itziar Iturralde Orive, Andere Eguireun
Rodriguez, Zurine Garcia Casales, Javier Gil Anton, Julio Lopez
Bayon

10:00

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

El Sindrome de Lemierre se caracteriza por faringoamigdalitis
con tromboflebitis séptica de vena yugular interna (VYD vy fre-
cuentes complicaciones metastdsicas (fundamentalmente pul-
monar) siendo el principal agente etioldgico el Fusobacterium
Necrophorum. Es caracteristico el dolor intenso o hinchazén de
cuello, odinofagia y cuadro séptico asociado. En la mayoria de
casos el diagnostico clinico es posible, aunque frecuentemente
se sospecha por microbiologia. El tratamiento consiste en anti-
bioterapia intravenosa frente a gérmenes anaerobios durante 4-
6 semanas. En casos refractarios puede precisar tratamiento qui-
rargico con ligadura de VYT, existiendo controversia sobre la
necesidad de anticoagulacion.

Observacion clinica: Paciente de 14 anos, previamente sana,
que tras cuadro de faringoamigdalitis etiquetada como viral y tra-
tada con antiinflamatorios con buena evolucion inicial, recon-
sulta a las 48 horas por empeoramiento del estado general, fie-
bre, vomitos y dolor cervicotoracico. Los datos analiticos y
radiologicos son compatibles con neumonia de base dcha., ini-
ciandose tratamiento con ceftriaxona y claritromicina. Presenta
empeoramiento rapido, llamativo, con sintomas respiratorios y
necesidades de oxigeno; taquicardia, hipoventilacion bilateral en
bases y abdomen doloroso de forma difusa. Se repite Rx térax
objetivindose aumento de trama en ambas bases y a las 18 ho-
ras se observan 3 focos de condensacion sugestivos de nédulos
pulmonares. Ante sospecha de embolismos pulmonares sépti-
cos, se inicia antibioterapia de amplio espectro hasta llegada de
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hemocultivos y se estudian posibles focos de embolismos sépti-
cos (endocarditis, abdominogenital, ORL). Con el hemocultivo
positivo a BGN anaerobio estricto (Fusobacterium no productor
de BLEA) se cambia tratamiento: amoxicilina-clavulanico mas
metronidazol iv. Con todos estos datos pensamos en el Sindro-
me de Lemierre; se realizan eco-doppler y TAC cervical con con-
traste de troncos supraadrticos no hallando signos de trombo-
flebitis de VYI. Se mantiene antibioterapia durante 6 semanas (4
semanas i.v) con mejorfa progresiva clinica y radiologica.

Discusion: En los dltimos anos, se observa un aumento de los ca-
sos de Sindrome de Lemierre en la infancia y adolescencia. Diver-
sos estudios plantean la posibilidad causal por los cambios exis-
tentes en el tratamiento de la faringoamigdalitis (disminucion del
uso de antibidticos, uso de nuevos antibidticos y/o pautas cortas).

P342 - 10:05
EFECTO DE LA FUROSEMIDA EN LA EXCRECION
URINARIA DE OXALATO Y CALCIO EN
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Maite Echeverria Fernandez, Andrés Alcaraz Romero, M. José
Santiago Lozano, Carlos Romero Roman, Javier Adridn Gutiérrez,
Jesus Cecilio Lopez-Menchero Oliva, Aida de la Huerga Lopez, Paz
Chimenti Camacho, Itziar Marsinyach Ros, Jesus Lopez-Herce Cid
Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.
Antecedentes y objetivos: Estudiar el efecto de la furosemida
sobre la excrecion urinaria de oxalato y calcio en el postopera-
torio de cirugia cardiaca en nifos, y valorar asi el riego de de-
sarrollar nefrocalcinosis.

Meétodos: Estudio prospectivo, descriptivo y observacional, sin
intervencion terapéutica. Se incluyeron los ninos ingresados en
cuidados intensivos pediatricos tras cirugia cardiaca abierta por
cardiopatias congénitas, en orden de presentacion durante un
periodo de un afno. Los nifios con depuracion extrarrenal fue-
ron excluidos. Se recogio la orina de 24 horas los dias 2° al 4°
de postoperatorio, en la que se determiné oxalato, calcio y cre-
atinina (cr). Los mismos dias fueron recogidos datos clinicos in-
cluyendo la dosis de furosemida. Los valores de oxalato fueron
relacionados a los de cr (mmol oxalato/mol de cr), asi como los
de calcio (mg calcio/mg cr). En el andlisis de los datos se utili-
26 el test de correlacion de Pearson.

Resultados: Se estudiaron 66 ninos con una mediana de edad
de 9 meses y de peso de 7,3 kg. Los valores de la excrecion de
oxalato y calcio en orina fueron:

2° dia 3° dia 4° dia

mmol oxalato/mol cr 147,51 £ 23,77 164,44 £ 16,19 261,15 + 44,83
1,02 +0,1 1,26 + 0,14 123 0,15

Calcio/cr

La excrecion de oxalato fue mayor al 4° que al 2° dia (P = 0,015),
y la de calcio aument6 del 2° al 3° dia (P = 0,037). No se encontrd
correlacion entre los valores de oxalato/cr y la dosis de furosemi-
da recibida en ninguno de los dias estudiados. Sin embargo los
valores de calcio/cr se correlacionaron con la dosis de furosemi-
da administrada el 2° (r = 0,433, P=0,001), 3° (r = 0,510, P< 0,001)
y 4° dia (r = 0,633, P< 0,001). También hubo correlacion entre los
valores de oxalato/cr y los de calcio/cr en los 3 dias estudiados.
Conclusiones: La excrecion de oxalato en orina en el post-
operatorio cardiaco de nifios no estd relacionada con la canti-
dad de furosemida administrada. La elevada calciuria de estos
nifos se relaciona con la dosis de furosemida recibida.



