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583 17:10
EL HUMO DEL TABACO ES UN FACTOR DE RIESGO DE
ASMA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS

Pedro Mondéjar Lopez, M. Dolores Pastor Vivero, M* Victoria
Lopez Robles, Silvia Garcia Martinez, Manuel Sinchez-Solis,

Luis Garcia-Marcos Alvarez

Seccién de Neumologia Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia y Instituto de Salud Respiratoria de la Region de Murcia
de la Universidad de Murcia.

Antecedentes y objetivos: El humo del tabaco se ha descrito
como factor de riesgo de asma en adolescentes fumadores y ni-
fos cuyas madres fumaron durante la gestacion. Sin embargo,
hay menos estudios que lo relacionen con el asma en ninos me-
nores de 5 aflos. Nuestro objetivo es conocer si los nifios ex-
puestos al humo del tabaco tienen un mayor riesgo de sufrir
asma antes de los 5 aflos de edad.

Métodos: Se ha diseiiado un estudio prospectivo caso-control
en el que se determina, como método objetivo de valoracion de
la exposicion pasiva al tabaco, los niveles de cotinina en orina
de 87 pacientes de 0 a 5 anos que son remitidos a la Consulta
de Neumologia Pediatrica por asma (casos); y se mide asimis-
mo en 51 nifos, también menores de 5 anos, sin antecedente
alguno de sibilancias (controles). Para el andlisis estadistico se
calcul6 la Odds-ratio considerando que los niveles de cotinina
son altos si su concentracion en orina es = 20 ng/ml. El con-
traste entre medias se llevd a cabo mediante los tests de la “t”
de Student y “U” de Mann-Whitney. Para conocer la asociacion
entre variables cualitativas, se practico analisis de tablas de con-
tingencia mediante el test de la y? de Pearson, asi como el ani-
lisis de regresion lineal.

Resultados: No hay diferencias en cuanto a la edad media entre
casos (28,8 meses) y controles (31,8 meses); t de Student 0,892;
p 0,37. Los nifios asmaticos presentaron unos niveles medios de
cotinina significativamente mas altos (40,36 ng/ml) que los no as-
maticos (19,05 ng/mbD); U de Mann-Whitney 1730 (p 0,03).

Tablas de contingencia

Cotinina < 20 Cotinina > 20 Total
Controles 35 16 51
Casos 39 48 87
Total 74 64 138

(0,007) de riesgo para el asma. Odds Ratio = 2,69 (IC 95% 1,3;
5,57). El anidlisis de regresion lineal mostrd que los niveles de

cotinina urinaria = 20 ng/ml, el sexo masculino y el ser hijo/a
de padres alérgicos, son factores independientes 2 de Pearson
=732

Conclusiones: Los nifos asmaticos de 0 a 5 afos tienen nive-
les de cotinina en orina significativamente mas elevados que los
que jamds han tenido un episodio de sibilancias. Los nifios de
dicha edad que presentan niveles urinarios de este metabolito
superiores a 20 ng/ml tienen aumentado el riesgo de padecer
asma.

584 17:20
UTILIDAD DE LA RADIOLOGIA TORACICA EN EL
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PEDIATRIA

Maria Arriaga Redondo, Miguel Angel Roa Francia, Rebeca
Villares Alonso, Nuria Gutiérrez Cruz, Pedro José Pujol Buil
Complejo Hospitalario de Mostoles, Madrid.

Introduccion: La radiografia de térax es una herramienta fun-
damental y habitual en el diagnéstico de la tuberculosis pul-
monar. La normalidad de dicho estudio puede originar fallos
diagnésticos y terapéuticos al etiquetarlos como simples infec-
ciones latentes.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en casos de tubercu-
losis pulmonar que presentan radiologia toracica normal.
Casos clinicos: Se presentan once casos de tuberculosis pul-
monar con radiologia tordcica normal, de un total de 51 casos
de tuberculosis pulmonar, lo que supone un 21,5%, en un pe-
riodo de diez anos (1995 a 2005). Las edades oscilaron entre los
3 meses y los 11 afios, con una media de 35,36 meses y media-
na de 16. Nueve de los nifios tenfan menos de 5 afios y ocho
menos de 2. Siete pacientes tenfan manifestaciones clinicas, to-
dos Mantoux positivo aunque tres eran negativos inicialmente.
En diez ninos existia caso indice conocido (90,9%). Diez tuvie-
ron cultivo en jugo gastrico positivo (90,9%). En tres casos los
pacientes fueron etiquetados de infeccién latente e iniciaron
profilaxis con isoniacida. El TC se realiz6 en cuatro pacientes
mostrando en todos patologia pulmonar y un caso se diagnos-
ticé de tuberculosis miliar.

Comentarios y conclusiones: La falta de hallazgos en la ra-
diografia de torax supone un importante problema ya que pue-
de conducir a fallos en el diagndstico y por tanto a un trata-
miento erréneo. En nuestro medio existe un alto porcentaje de
positividades en los cultivos, lo que no es habitual en la litera-
tura. Todos los pacientes tenfan al menos dos de los hallazgos
constituidos por caso indice conocido, mantoux positivo o da-
tos clinicos compatibles. La presencia de dos de estos datos con
radiologia tordcica normal podria ser indicacion de realizar un
TC que evitaria errores diagndsticos.
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585 17:30
TABAQUISMO PASIVO Y BRONQUIOLITIS

M? Victoria Lopez Robles, Juana M. Espin Lopez, Pedro Mondéjar
Lopez, M. Dolores Pastor Vivero, Manuel Sinchez-Solis, Luis
Garcia-Marcos Alvarez

Seccién de Neumologia Pedidtrica del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

Antecedentes y objetivo: La bronquiolitis supone un impor-
tante problema sanitario ya que representa la causa mis fre-
cuente de hospitalizacién en menores de 2 anos en época de
epidemia. Existen varios factores de riesgo para el desarrollo y
gravedad de la enfermedad, entre ellos, el tabaquismo pasivo.
El objetivo de este estudio ha sido evaluar la influencia de la ex-
posicion al tabaco sobre la severidad de la bronquiolitis en lac-
tantes ingresados en nuestro hospital.

Métodos: Se realizé estudio prospectivo de una cohorte de lac-
tantes ingresados por bronquiolitis VRS (+) entre Diciembre-04 y
Marzo-05. Se excluyeron aquellos lactantes con patologia de base
como displasia broncopulmonar, cardiopatias o prematuridad.
Para valorar la gravedad de la bronquiolitis se utilizé el Score cli-
nico de Wood-Downes modificado por Ferrés y la duracion de la
estancia hospitalaria. Para valorar la exposicion al tabaco de ma-
nera objetiva, se recogieron niveles de cotinina en orina del lac-
tante al ingreso, considerando como significativo un valor = 20
ng/ml. Para comparar la media de las 2 variables cuantitativas se
realizo el test de la “t” de Student para muestras independientes.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 69 lactantes con eda-
des comprendidas entre 12 dias y 8 meses (95% < 6 meses). Se
asignaron a dos grupos; expuestos y no expuestos, segun pre-
sentaran niveles de cotinina en orina = o < de 20 ng/ml. Aque-
llos lactantes con cotinina elevada presentaron mayor puntua-
cién en el Score de Wood-Downes al ingreso (5.897) que los no
expuestos (4.950) siendo la diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p: 0,034); y fue mayor el tiempo de hospitalizacion 9,6
dias frente a 7,2 dias en los no expuestos (p: 0,003). No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en la edad
en relacion a la exposicion al tabaco.

Conclusiones: Los lactantes con bronquiolitis VRS+ expuestos
a humo del tabaco presentan mayor gravedad y estancia hospi-
talaria, que los no expuestos.

586 , 17:40
UTILIDAD DEL ESTRIDOR COMO SINTOMA EN
MENORES DE UN ANO

Alberto Parente Hernandez, Maria Fanjul Gomez, Ana Lain
Fernandez, Agustin del Canizo Lopez, Maria A. Garcia Casillas,
José A. Matute y de Cardenas, Juan José Vazquez Estévez

Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Materno Infantil Gregorio
Maranon, Madrid.

Objetivos: El estridor es un sintoma ficilmente identificable en
el lactante pero que no suele ser adecuadamente estudiado. En
este estudio retrospectivo analizamos las causas que originan
estridor en lactantes y que tratamientos han precisado.
Material y métodos: Estudiamos 90 pacientes menores de 1
ano vistos entre 1999 y 2003 con estridor en nuestro centro. To-
dos los pacientes fueron diagnosticados mediante fibrobron-
coscopia. La edad media de los pacientes al diagnostico fue
93,06 + 82,4 dias, con un seguimiento medio de 38,2 + 19,2 me-
ses Las variables estudiadas son: procedencia, diagnéstico, tra-
tamiento realizado, evolucion y complicaciones.
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Resultados: Los pacientes provenian de las UCI pediatrica o neo-
natologica en 33 casos, de la consulta de cirugia o pediatria de
nuestro centro en 22 y derivados desde otro centro en 26. Del to-
tal de 90 pacientes, los diagnosticos fueron: estenosis subglotica
en 21 casos, estenosis traqueal en otros 21 casos, laringomalacia
en 20, traqueobroncomalacia en 16, hemangiolinfangiomas cervi-
cales en 5, pardlisis cuerda vocal en 4 y edema de glotis en 3. De
ellos requirieron tratamiento quirtirgico 46 casos (51,1%) (con dis-
tintas técnicas quirdrgicas segin patologia y paciente), en 10 pa-
cientes por patologias funcionales y en 36 por alteraciones anato-
micas, asi como tratamiento médico en 5 casos (5,5%).
Necesitaron reintervencion en 6 casos: 5 estenosis subglética por
persistencia del estridor y 1 estenosis traqueal por granuloma en-
dotraqueal. El resultado fue bueno o muy bueno en 75 pacientes
(83,4%). Otros 8 pacientes (8,8%) han tenido resultados regulares
o malos. Fallecieron 7 pacientes (7,8%), 4 de ellos a causa de su
cardiopatia congénita asociada, 1 por sepsis fulminante, 1 por neu-
monia y 1 por dehiscencia de sutura en traqueoplastia anterior.
Conclusion: Todo lactante con estridor debe ser estudiado
adecuadamente mediante la realizacién de una fibrobroncos-
copia ya que frecuentemente subyace patologia que va a re-
querir un tratamiento quirtrgico. La gravedad del estridor no se
correlaciona en muchas ocasiones con la gravedad de la lesion.
Entre estos diagndsticos existe patologia potencialmente letal
que requiere un tratamiento precoz.

587 17:50
TRAQUEOMALACIAY BRONCOMALACIA.
EXPERIENCIA EN NUESTRO HOSPITAL

Silvia Garcia Martinez, M* Victoria Lopez Robles, Pedro Mondéjar
Loépez, M. Dolores Pastor Vivero, Manuel Sinchez-Solis, Luis
Garcia-Marcos Alvarez

Seccion de Neumologia Infantil y Fibrosis Quistica del Servicio de
Pediatria del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Introduccion: La traqueomalacia (TM) es una entidad cuya in-
cidencia en la infancia no estd bien definida. Muchos pacientes
son infradiagnosticados ya que la semiologia clinica que pre-
sentan es similar a la de otras enfermedades pulmonares mas
frecuentes en la infancia.

Objetivos, material y métodos: Presentar la experiencia en
nuestro hospital mediante la revision retrospectiva de las histo-
rias clinicas de las fibrobroncoscopias (FB) realizadas entre Abril
'00 y Enero ‘06 con diagnéstico de TM, broncomalacia (BM) o
traqueobroncomalacia (TBM). Se estudiaron las siguientes va-
riables: sexo, manifestaciones clinicas y su edad de inicio y la
existencia de otras malformaciones asociadas.

Resultados: Durante el periodo de estudio se llevaron a cabo 345
FB, con diagnéstico de malacia de la via aérea inferior en 45
(13%). Dos pacientes se perdieron por ser éxitus. De ellas 35 pa-
cientes eran portadores de TM (77,8%), BM el 17% y TBM el
20,7%. Se identificé un predominio claro del sexo varén (73,3%).
No se encontraron otras patologias asociadas en 21 pacientes
(48,9%), considerandose a éstas formas primarias. En un 73,4% la
clinica se inici6 en el primer ano de vida y casi un tercio ya en el
primer mes (26,7%). Los diagnésticos mds frecuentes (previos a la
realizacion de la FB) fueron el estridor y la laringitis de repeticion
(42,2%), las sibilancias y el distrés respiratorio (11,1%) y también
la asociacion de ambos (13,3%). Solo 4 pacientes (8,9%) no pre-
sentaban la sintomatologia tipica de sibilancias y/o estridor. La ma-
lacia de la via aérea fue el diagnéstico de presuncion, antes de rea-
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lizar la FB en un 60% (Valoracion del paciente por Neumélogo In-
fantil). Asociaban laringomalacia en un 13,3%, RGE un 35,6%, atre-
sia de esofago un 15,6% y otras malformaciones en un 26,7% de
los pacientes. Tres pacientes presentaban Sd de Down (6,7%).
Conclusiones: Observamos por tanto que, la malacia de la via
aérea es una entidad de relativa frecuencia en la infancia. En pa-
cientes con sintomas respiratorios habituales de la edad pedia-
trica, es importante establecer el diagndstico diferencial con esta
entidad ya que la sospecha clinica generalmente orienta al diag-
néstico. Su identificacion evitara actitudes terapéuticas inco-
rrectas e innecesarias.

588 18:00
BRONQUIOLITIS POR METAPNEUMOVIRUS HUMANO
Y ENFERMEDAD REACTIVA DE LA ViA AEREA ;EXISTE
ASOCIACION?

M. Luz Garcia Garcia, Cristina Calvo Rey, Teresa Bracamonte
Bermejo, Alejandra Relldn Lopez, Felicidad Gozalo Garcia, Teresa
Tenorio Benito

Servicio de Pediatria del H. Severo Ochoa, Leganés (Madrid) y Laboratorio
de Gripe y Virus Respiratorios del Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Introduccion. Se desconoce la evolucion a largo plazo de las
bronquiolitis por metapneumovirus humano (hMPV). Nuestro
objetivo ha sido estudiar la frecuencia con la que los nifios con
antecedente de ingreso por bronquiolitis por hMPV, desarrollan
episodios obstructivos de la via aérea, en comparacién con ni-
fos ingresados por bronquiolitis por VRS y con un grupo con-
trol de nifos ingresados por gastroenteritis (GEA), sin patologia
respiratoria en los primeros 2 anos.

Material y métodos. Entre septiembre y diciembre/2005 se citd
en consulta a 23 ninos ingresados desde el 2000 al 2003 por
bronquiolitis por hMPV, 32 por bonquiolitis VRS y 30 GEA, rea-
lizando un cuestionario con antecedentes de prematuridad, ven-
tilacion mecanica, dermatitis atopica, alergia alimentaria, rinitis
alérgica, asma y atopia en familiares de 1° grado, tabaquismo pa-
sivo, animales en el domicilio, episodios de sibilancias, y su n°
en el 1-2°, 3° y 5° ano de vida, asi como necesidad de tratamiento
de mantenimiento. Se realizaron prick-test a alergenos ambien-
tales y alimentarios a los niflos cuyos padres consintieron.
Resultados. El 92% tenian entre 3 y 5 afos de edad. No hubo
diferencias en cuanto a: género, dermatitis atopica, rinoconjun-
tivitis alérgica, alergia alimentaria, positividad del prick test, an-
tecedentes familiares de 1° grado de asma o atopia o presencia
de animales en el domicilio. La prematuridad fue mis frecuente
el grupo hMPV (p = 0,03) y el tabaquismo materno en el grupo
VRS (p = 0,029). En el 1°y 2° afio de vida la frecuencia de sibi-
lancias recurrentes fue similar en ambos grupos de bronquiolitis
(87% hMPV y 75% VRS). Al 3° ano el 52% de grupo hMPV vy el
50% del grupo VRS seguian presentando sibilancias recurrentes,
frente al 16,7% del grupo control (p = 0,008). Al 5° ano, el gru-
po hMPV presenta sibilancias con mayor frecuencia (66,7%) no
solo que el grupo control (22,7%), sino que el grupo VRS (39%),
p = 0,04. La frecuencia de ingresos por causa respiratoria y la uti-
lizacion de medicacion antiasmatica de mantenimiento fue sig-
nificativamente superior en los ninos hMPV y VRS que el grupo
control (p = 0,036 y p = 0,037 respectivamente).
Conclusiones. La frecuencia de sintomas obstructivos recu-
rrentes tras una bronquiolitis por hMPV es similar a la que pre-
sentan los nifios con antecedente de bronquiolitis por VRS los
3 anos de vida y posiblemente superior a los 5 anos.

589 18:10
EVOLUCION NATURAL DEL SINDROME DE ALICIA EN
EL PAIS DE LAS MARAVILLAS

Veronica Cantarin Extremera, Juan José Garcia Penas, Luisa
Arrabal Fernandez, Laura Lopez Marin, Anna Duat Rodriguez,
Luis Gonzilez Gutiérrez-Solana, M. Luz Ruiz-Falco de Rojas
Hospital Universitario del Nifo Jesus, Madrid.

Objetivos: Definir la evolucion natural del sindrome de Alicia
en el Pais de las Maravillas (SAPM) en relacion con las distintas
etiologias asociadas con el mismo.

Pacientes y métodos: Revision retrospectiva de las historias cli-
nicas de 16 pacientes consecutivos menores de 18 afios de edad
diagnosticados de SAPM entre enero de 1995 y diciembre de
2005. En todos los casos, se analizan: edad, sexo, antecedentes
familiares de patologia neurolégica, antecedentes personales
patologicos, debut clinico, signos infecciosos, semiologia de los
episodios paroxisticos, resultados de las pruebas complemen-
tarias, evolucion y tratamientos utilizados. En todos los pacien-
tes se hizo EEG. En un 93,8% se realizaron pruebas de neuro-
imagen y en un 56,2% se practicaron estudios serol6gicos.
Resultados: Cinco pacientes son varones (31,3%) y 11 son mu-
jeres (68,7%). La mediana de edad se sitda en 10 afios y 6 meses.
Un 50% de los pacientes presentaba antecedentes de patrologia
neurologica y un 37,5% presentaba antecedentes personales pa-
tologicos. Un 50% de los casos debutaron en el contexto de un
proceso infeccioso. Todos los pacientes experimentaron microp-
sias y/o macropsias. En un 42,8% de los casos existia agitacién
psicomotriz llamativa. Un 75% de los pacientes no presento re-
currencias clinicas. Las etiologias incluyeron 5 casos de migrana
(31,3%), 8 casos (50%) relacionados con patologia infecciosa (4
por virus de Epstein- Barr, 2 por virus varicela zoster, 1 por virus
varicela zoster, y 1 por Coxsackie), 2 casos por téxicos (12,5%) y
1 caso por epilepsia del I6bulo temporal (6,3%).
Conclusiones: El SAPM es un sindrome de disfuncién neuro-
logica de presentacion paroxistica y asociado a diversas etiolo-
gias. En nuestra serie, hasta un 50% de los casos presentaban
un origen infeccioso o parainfeccioso. La gran mayoria de los
casos fueron etiquetados inicialmente de forma errénea como
delirio, encefalitis, epilepsia o intoxicacion.

590 , 18:20
ANALISIS DE LOS ENSAYOS CLINICOS SOBRE NUEVAS
INTERVENCIONES TERAPEUTICAS (METILFENIDATO

DE LIBERACION PROLONGADA Y ATOMOXETINA)

EN TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Javier Gonzilez de Dios, Esther Cardo Jalon

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario San Juan,
Universidad Miguel Herndandez, Alicante y Departamento de Psicologia del
Son Llatzer, Universidad Islas Baleares, Palma de Mallorca (Baleares).
Antecedentes y objetivos: El trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad TDAH) es el trastorno psiquidtrico mas fre-
cuente en la infancia. Nuevas modalidades terapéuticas se barajan
en nuestro entrono, concretamente dos: el metilfenidato de libe-
racion prolongada (MFLP, psicoestimulante ya comercializado en
Espana) y la atomoxetina (ATX, no psicoestimulante y pendiente
de comercializar). El objetivo es analizar los ensayos clinicos (EC)
sobre MFLP y ATX en TDAH, en base a su validez, relevancia y
aplicabilidad en el algoritmo terapéutico de esta entidad.
Métodos: Revision sistematizada (febrero 2006) de los EC so-
bre MFLP y ATX en TDAH publicados en fuentes de informa-
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cién secundaria y primaria, y valoracion critica con la metodo-
logia del Evidence-Based Medicine Working Group.
Resultados: Los EC detectados (principalmente publicados en
Pediatrics y ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry) sobre MFLP
(frente a placebo y metilfenidato de liberacion inmediata) y ATX
(frente a placebo) apoyan la eficacia respecto a los sintomas car-
dinales del TDAH y su seguridad. Los EC comparan directa-
mente MLFP y ATX son escasos y poco concluyentes. Detecta-
mos limitaciones en dichos EC (en relacion con pacientes,
intervenciones y variables resultado), que pueden afectar a su
validez interna y externa. La aplicacion de estos nuevos trata-
mientos una vez al dia suele ser preferida por los padres, me-
jorando el cumplimiento terapéutico; sin embargo, un tema a
considerar es el incremento de precio, por lo que se hace ne-
cesario los estudios de evaluacion econémica en los EC.
Conclusiones: la evidencia (y la experiencia) cientifica confir-
man que existen robustas pruebas cientificas de que el metilfe-
nidato mejora los sintomas clave del TDAH a corto-medio plazo
en escolares (6-12 afios). El algoritmo terapéutico aconseja em-
pezar con metilfenidato (de liberacion inmediata o MFLP, en
base a la relacion de los posibles beneficios-perjuicios-costes); si
éste no funciona (entre el 10-30% de los pacientes) o el nifio no
tolera los efectos adversos debera plantearse el uso de ATX.
Queda cuestiones por resolver en base a mejores EC: utilidad de
esta medicacion en preescolares y adolescentes, efectos a largo
plazo, duracion del tratamiento. Los nuevos EC en marcha trata-
ran de discernir su uso racional en el algoritmo terapéutico del
TDAH, considerando en la toma de decisiones en la practica ha-
bitual el tridngulo de implicados (paciente-médico-familia).

591 ) 18:30
EL ‘CONTINUO’ CLINICO DEL TDAH: SIGNOS DE
ALERTA PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
PRECOZ CON EL TRASTORNO DE ASPERGER

Mercedes Garcia Reymundo, Carmen Sanchez Cordero, Cristina
Caceres Marzal, Julidn Vaquerizo Madrid

Centro CADAN de Atencion al Neurodesarrollo, Badajoz (Badajoz), Centro
CAPACITAS, Badajoz y Unidad de Neuropediatria y Departamento de
Pediatria del Hospital Materno Infantil, Badajoz.

Objetivos: Muchos niflos con trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad (TDAH) tienen ademas rasgos clini-
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cos de autismo, principalmente dificultades en la interaccion
social y en la comunicacién. Muchos nifos con Trastorno de
Asperger (TA) pueden consultar en los primeros afios por ma-
nifestar un comportamiento dificil. Este solapamiento de sin-
tomas hace muy dificil el diagndstico. Nuestro objetivo es de-
terminar la prevalencia de nifilos que consultaron por
sospecha de TDAH y que fueron diagnosticados posterior-
mente de TA, asi como los signos de alerta clinicos que con-
tribuyeron al diagndstico.

Pacientes y métodos: Revision de una muestra de 320 ninos
que consultaron durante 2005 en la Unidad de Hiperactividad
y Patologia del Aprendizaje. Se descartaron aquellos con diag-
nostico previo de TA. Se analizé: historia clinica, criterios
DSM-1V, perfil cognitivo-conductual mediante un cuestiona-
rio de desarrollo del comportamiento, que incluye la traduc-
cion del ADHD Copeland Symptoms Checklist, el cuestiona-
rio ASAS (Escala Australiana para el TA) y el estudio
neuropsicologico de la funciones ejecutivas. 17 nifnos cum-
plieron criterios para TA. Prevalencia: 5,3. Sexo: 15 nifnos/2
ninas. Edad media: 7,8 anos. Los sintomas de alerta fueron:
torpeza motora, conducta rutinaria, mirada poco expresiva,
estereotipias motoras, lenguaje peculiar y problemas en ha-
bilidades sociales. La actitud social solitaria y los intereses res-
tringidos y focalizados estaban presentes pero no fueron evi-
dentes en la evaluacion general.

Conclusiones: Los puntos claves para el diagnéstico del TA
son: solitarios, habilidades sociales deficientes, intereses fo-
calizados, rutinas repetitivas, comunicacion no verbal defi-
ciente, lenguaje ‘aparentemente normal’ y torpeza motriz. Mu-
chos niflos con TDAH, especialmente el subtipo inatento,
pueden manifestar un perfil clinico similar. El solapamiento
de sintomas es inequivoco: TDAH y Asperger no se excluyen.
En esta comunicacion se correlacionan los sintomas de alerta
para los padres, el motivo de consulta y los criterios que per-
miten al clinico llegar al diagnéstico. Destacamos la necesi-
dad de ‘ampliar’ los cuestionarios que se emplean para el es-
tudio del TDAH con preguntas que pongan de manifiesto los
signos de alerta de TA. Probablemente los nifios con TA leve
pueden pasar inadvertidos durante la etapa escolar y ser diag-
nosticados erroneamente de TDAH, especialmente en el sub-
tipo inatento.



