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POSTER MODERADO

Sabado, 3 de junio (15:30 - 17:00)

GENETICA Y DISMORFOLOGIA

Hall 1

P877 15:30
ESTUDIO DE FACTORES DE RIESGO GENETIpOSY
BIOQUIMICOS IMPLICADOS EN LA PATOGENESIS DE
LOS DEFECTOS DELTUBO NEURAL

Antonio Gonzalez-Meneses Lopez, Francisco Yanes Sosa, Antonio
Pérez Sanchez, Javier Marquez Rivas, Ignacio Gémez de Terreros

Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: se ha demostrado la implicacion del
metabolismo del folato y de la homocisteina (Hcy) en el de-
sarrollo de los defectos del tubo neural (DTN). Uno de los ge-
nes estudiados codifica la enzima metilentetrahidrofolato re-
ductasa (MTHFR). El estudio trata de determinar si existen
diferencias entre los niveles de folato sérico (FS), folato intrae-
ritrocitario (FRbe) y Hey, y en la distribucion de los genotipos y
en la frecuencia alélica para los polimorfismos C677T Y A1298C
del gen MTHFR en un grupo de pacientes afectos de espina bi-
fida y sus madres (casos) y en otro de niflos sanos y sus madres
(controles).

Métodos: Se estudiaron cuatro grupos: casos — 34 hijos y 33
madres, seleccionados de los ninos seguidos en la Unidad de
Espina Bifida del Hospital Infantil Virgen del Rocio; controles —
72 hijos y 71 madres. Se determinaron FS, FRbc y Hcy en auto-
analizadores, y los genotipos para los polimorfismos C677T Y
A1298C mediante RFLP-PCR. Los resultados se analizaron con
el software SPSS.

Resultados: Los valores de FS fueron mis elevados en los con-
troles, pero no presentaron diferencias significativas entre los
hijos ni entre las madres. Se observaron diferencias significati-
vas en el FRbc, tanto entre los hijos (casos 160,25 ng/ml; con-
troles 117,9 ng/ml; p = 0,027), como entre las madres (casos
176,1 ng/ml; controles 90,3 ng/ml; p < 0,0001). Se apreci6 una
diferencia significativa en los niveles de Hey en el grupo de hi-
jos (casos 8,24 nM; controles 5,79 pM; p < 0,0001), pero no en
las madres, siendo superiores en los casos tanto en hijos como
en madres. La distribucion de los genotipos y alelos para los po-
limorfismos C677T y A1298C fue distinta entre los casos y los
controles, aunque no se detect6 una diferencia significativa. En
las madres, esta diferencia fue muy proxima a ser significativa
(p = 0,061) para el alelo 677T, mis frecuente en las madres de
los casos (0,455) que de los controles 0,310).

Conclusiones: Los valores mis elevados de Hcy en el grupo
de nifios afectos de espina bifida y en sus madres, y la mayor
frecuencia del genotipo 677TT y alelo T en los casos, confirman
que se trata de factores de riesgo para el desarrollo de DTN en
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nuestra poblacion. Esto, unido al hallazgo de unos niveles su-
periores de FRbc en los casos, vienen a confirmar la tendencia
actual a pensar que existe una alteracién en la ruta metabolica
de la Hey, y en el metabolismo y transporte del folato.

P878 15:35
ASOCIACION DE HEMIHIPERTROFIA'Y LINFEDEMA
CONGENITO

Patricia Pernas Gomez, Clara Garcia Cendon, Monica Mantecon
Ruiz, Yolanda Pérez Saldeno, M?* Paz Vior Alvarez, Celia M.
Rodriguez Rodriguez, M. Carmen Garcia Barreiro, Maria Teresa
Gonzilez Gonzalez, Rosa Galindo, Federico Martinon Sanchez

Complejo Hospitalario, Ourense.

Introduccién: La hemihipertrofia es un sobrecrecimiento asi-
métrico de una o mas partes del cuerpo. Puede incluir diferen-
cias en longitud y/o grosor y afectar exclusivamente a un tejido
aunque habitualmente estin implicados tejidos blandos y
musculo-esqueléticos. La incidencia excepcional de esta entidad
y la incertidumbre de su evolucion justifican la aportacién de
este caso.

Caso clinico: Lactante de un ano que consulta por aumento de
tamano del miembro inferior derecho que incluye region gla-
tea, muslo y pierna. Al nacimiento presentaba asimetria en vul-
va con aumento de tamafno del labio mayor derecho. A la ex-
ploracion fisica; marcada asimetria de extremidades inferiores a
expensas de un sobrecrecimiento derecho, que incluye también
la pelvis, y 3 adenopatias inguinales de aproximadamente 1 cm.
En radiografia de cadera y extremidades inferiores se constata
aumento de longitud del miembro derecho, 6 mm, respecto al
izquierdo, asi como del hueso iliaco, 2 mm. En Eco-Doppler, los
vasos femorales son de aspecto normal sin datos de fistula ar-
terio-venosa. Se realizan dos RMN de abdomen, pelvis y ambos
miembros. En la primera se demuestra la marcada asimetiia a
expensas fundamentalmente de tejido graso subcutdneo con
claros signos de edema sugiriéndose la posibilidad de una mal-
formacion del sistema linfatico. En la segunda RMN se aprecia,
ademds, hipertrofia del tejido muscular predominando el tejido
graso sobre el edema. El estudio venoso de AngioRM no mues-
tra signos de obstruccion evidencidndose discreto aumento de
la vena femoral comun derecha. Las pruebas de coagulacion e
hipercoagulabilidad resultaron normales. Perfil tiroideo, IGF-I,
GH, IGFBP-3, sin alteraciones. Las pruebas de inmunidad: in-
munoglubulinas, proteinograma, citometria de flujo no presen-
taron alteraciones. Marcadores tumorales y cariotipo resultaron
normales. En el estudio por PAAF de una de las adenopatias se
descarté malignidad. La impresion diagnostica para nuestro caso
es de Hemihipertrofia-Linfedema congénito.
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Conclusiones: Esta observacion enriquece la casuistica exis-
tente, contribuye a la delimitacién diagnéstica dificultosa y mul-
tidiscplinar y permite la valoracion de medidas terapéuticas li-
mitadas y controvertidas. A su vez, alerta a procesos asociados,
algunos tumorales, que imponen el seguimiento periddico del
paciente.

P879

CRANEOSINOSTOSIS, UN CASO FAMILIAR
Lucia Martin Viota, Mario Garcia Conde, Ana Sancho Pascual,
Angelines Concepcion Garcia, Javier Fernandez Sarabia, Judith
Mesa Fumero, Juan Pedro Gonzilez Diaz

15:40

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Introduccién: La craneosinostosis consiste en el cierre pre-
maturo de las suturas craneales siendo su causa desconocida
en la mayor parte de los nifos. Las craneosinostosis no sin-
drémicas o aisladas parecen ser esporadicas aunque, numero-
sos estudios revelan la asociacion familiar y una herencia de
tipo autosémico dominante, las craneosinostosis sindromicas
son menos frecuentes constituyendo hasta un 20% de los ca-
sos. Estudios moleculares han identificado mutaciones en los
genes fgfry twist, que ocasionan la inhibicion de la apoptosis
de osteoblastos, siendo responsables de esta entidad sindro-
mica. La expresividad es variable, pudiendo idénticas mutacio-
nes producir manifestaciones clinicas diferentes, incluso den-
tro de la misma familia.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén diagnosticado
al nacimiento de craneosinostosis unicoronal derecha aislada,
en donde una detallada historia clinica descubri6 la afectacion,
en diferentes grados, de varios miembros de la familia. El and-
lisis del ADN, tanto del paciente como de sus familiares afectos,
reveld la existencia de una mutacién genética, la microdelec-
cién de la region critica del gen fwist.

Comentarios: En contraste con las formas sindromicas, las cra-
neosinostosis aislada estd raramente asociada a mutaciones de
las genes fgfr o twist, siendo la afectacion progresiva de miem-
bros de la familia la que nos llevaria a pensar en la mutacion.
Su descubrimiento en estas circunstancias tiene obvia impor-
tancia para el consejo, no solo de los padres, sino del propio
paciente.

P880 15:45
HEMIPARESIA A ESQUERDA. A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Cecilia Martins, Maria Raquel Guedes, Lucia Galdn, Teresa
Oliveira

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

Introducio: As deficiéncias da cadeia respiratoria, dividida em
5 complexos, hd muito que estao relacionadas com disttrbios
neuromusculares. No entanto, muitos 6rgaos e tecidos, nao re-
lacionados com a estrutura neuromuscular, também dependem
da cadeia respiratéria para a sua energia. Assim, uma alteracio
da cadeia respiratoria pode dar origem a qualquer sintomatolo-
gia, em qualquer 6rgao e independentemente da idade. O diag-
nostico torna-se mais provavel quando simultaneamente exis-
tem sintomas nao relacionados, quer neuromusculares ou nao,
com curso rapidamente progressivo. O tratamento € sintomati-
co, no alterando o curso da doenca e o prognéstico € variavel.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso de uma crianga
de 11 anos de idade, sexo feminino, raca caucasiana e com an-
tecedentes de enxaqueca, roncopatia, hipoacusia bilateral e
atraso ligeiro do desenvolvimento psicomotor, inserida em
contexto socio-familiar desfavordvel. Recorreu ao nosso hos-
pital por cefaleia hemicraniana intensa a esquerda seguida de
dor e diminui¢do da for¢ca muscular do membro superior es-
querdo e posteriormente também do membro inferior ipsila-
teral. Ao EO, apresentava hemiparésia a esquerda e sopro sis-
tolico grau II/VI, sem irradiacao. O restante exame fisico era
normal. Efectuou estudo analitico que nao revelou alteracoes.
A imagiologia cerebral (TAC e RMN), o EEG, o ECG, o eco-
cardiograma e o estudo metabdlico foram normais. Realizou
biépsia muscular: que demonstrou uma citopatia mitocondrial
provavel, e o estudo enzimdtico da cadeia respiratéria revelou
tratar-se de um défice de complexo IV. Iniciou ubiquinona e
riboflavina. Actualmente, aos 13 anos, mantém ligeira hemi-
parésia esquerda, hipoacusia e apresenta alteracdes da acui-
dade visual.

Comentarios: Os autores pretendem alertar para a suspeita de
citopatia mitochondrial, nas criancas, de qualquer idade, que
apresentem associacio inexplicada de sintomas neuromuscula-
res e/ou nao neuromusculares, com curso rapidamente pro-
gressivo e com envolvimento simultaneo de 6rgaos ou tecidos
nao relacionados.

P881

SINDROME DE ALPORT EN UNA NINA
Carolina Lopez Martinez, Ignacio Garcia Muga, Ana Pena Busto,
Irene Alvarez Gonzilez, Cristina de las Heras Diaz-Varela, José
Julian Revorio Gonzélez

15:50

Hospital San Millan, Logrono (La Rioja).

Introduccion: La Enfermedad de Alport (EA) es causada por
un defecto congénito del colageno tipo IV, afectando la mem-
brana basal del glomérulo renal, presentando formas clinicas
variables. La incidencia es de 1/5000- 1/10000, causando del
1-2% de todos los casos de insuficiencia renal terminal. La ma-
nifestacion clinica mas importante de la EA es la hematuria
que se inicia en la infancia. Cuando los signos y sintomas del
paciente se limitan al rifdn, el diagnoéstico clinico es EA. La de-
signacion de sindrome de Alport se emplea cuando ademis de
enfermedad renal, el paciente padece de sordera neurosenso-
rial 0 anomalias a nivel de la retina, lente del cristalino o cor-
nea.

Caso clinico: Nifia de 8 afios remitida por su pediatra para es-
tudio de hematuria macroscépica recurrente de 4 anos de evo-
lucion, que coincide con procesos ORL. Estudiada ecografica-
mente con resultado normal. AP: sin interés. Antecedentes
Jamiliares: abuela paterna: transplante renal y sordera sin biop-
sia; padre: transplante renal no sordera, sin biopsia; tio paterno:
IRCterminal. EF: normal salvo orofaringe hiperémica y TA>p97.
Pruebas complementarias: Hemograma bioquimica y coagula-
cién: normal; Sedimento y morfologia de hematies: pH: 7,0, os-
molaridad: 484 mosm/kg, proteinuria negativa, recuento Addis:
leucocitos 140/ mm3, hematies totales 2400/ mm3, hematies
anormales 10%, hematies fantasmas; Funcion renal: normal; Ig,
complemento y lipoproteinas, apoA apoB: normal; Cultivos, se-
rologias y Mantoux: negativo; Exudado faringeo: flora habitual ;
Rx y eco abdomen: normal; Examen oftalmolégico: opacidad
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capsular posterior en ojo derecho. Audiometria: normal. Estu-
dio genético del RNA del cabello del padre y de la nifia: Muta-
cién 973 G>A en el exén 17 del gen COL4AS. (Sindrome de Al-
port ligado al Cr X).

Conclusiones: La EA es genéticamente heterogénea. En los ca-
so0s como el que aportamos, las familias con herencia ligada al
CrX, se ha demostrado una mutaciéon del gen COL4A5. La se-
veridad de la presentacion clinica de la enfermedad en los va-
rones es consecuencia de su estado hemicigético para el Cr X.
En las mujeres es variable, siendo asintomaticas cuando el cr X
inactivado al azar es el que lleva la mutacion y s6lo presentaria
clinica si el cromosoma X inactivado es el normal, como es el
caso de esta nifa.

P882

DOENCA DE STEINERT: 2 CASOS CLiNICOS
Hugo Tavares, Ana Garrido, Otilia Cunha, Renata Luca, Jacinto
Torres, Sandra Pereira, M* Rosario Santos, Jorge Sales Marques

15:55

Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal y
Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes, Porto (Portugal).

A doenca de Steinert, forma neonatal da distrofia muscular mio-
tonica (DMM), é uma doenca autossémica dominante com pe-
netrancia e expressao varidvel inter e intra familiar, de trans-
missao materna, com uma incidéncia na Europa de 1/30.000
recém-nascidos (RN). E causada por um defeito genético no
cromosoma 19 que origina uma repeti¢io do tripleto CTG.
Caso 1: RN, sexo feminino, internado na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) por suspeita de s€psis precoce. Ao
exame objectivo eram evidentes uma hipotonia generalizada,
choro débil e pé direito equino. Restante exame sem alteracoes.
Os antecedentes pessoais eram irrelevantes. A ressonincia mag-
nética cerebral e ecografia renopélvica foram normais. Apds ex-
clusio de quadro séptico, de encefalopatia hipoxico isquémica
e de doenca metabdlica, e ao investigar a drvore genealdgica,
verificou-se haver historia familiar, na linha materna, de catara-
tas, dificuldade na articulacio da mandibula e a presenca de
“mao em garra”. Realizou-se o estudo molecular 2 mae para
rastreio de DMM que detectou a presenca de um alelo de ta-
manho considerado normal e um segundo alelo com um incre-
mento patogénico no nimero de tripletos CTG (330 repeticoes).
A prima do caso index também apresentava DMM (1560 repe-
ticdes). O estudo molecular realizado ao RN revelou a presenca
um incremento patogénico de tripletos CTG, com uma média
de 1700 repeticoes.

Caso 2. RN, do sexo feminino, com ACIU assimétrico, interna-
do durante nove dias na UCIN por rotura de membranas supe-
rior a 18h, nao se tendo confirmado infec¢ao bacteriana. Apre-
sentava choro débil, hipotonia de predominio axial, maos em
garra, pés equinovarus, retrognatismo, boca em sino, atrofia dos
musculos temporais, com restante exame normal. Foram reali-
zados outros estudos: cariétipo - 46XX, estudo metabdlico nor-
mal, ecografia renopélvica (rim direito com discreta dilatacao
do bacinete) e ressonancia magnética cerebral normal. O ras-
treio otorrinolaringolégico e oftalmolégico foi normal. Foi pe-
dido estudo molecular para rastreio de DMM que detectou a
presenca de um incremento patogénico no nimero de tripletos
CTG (1400 repeticoes). Os antecedentes familiares eram irrele-
vantes, mas o estudo molecular da mie revelou a presenca de
860 repeticoes do tripleto CTG.

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

P883

SINDROME TRICORINOFALANGICO TIPO | DE
DIAGNOSTICO TARDIO

M?* Cinta Moraleda Redecilla, Carlos Santana Rodriguez, M. Elvira
Garrido-Lestache Rodriguez-Monte, Teresa Raga Poveda, Maria
Laura Casado Sanchez, M. Dolores Romero Escos

16:00

Hospital General, Segovia.

Introduccién: El sindrome tricorinofalangico tipo I o sindro-
me de Giedion es una entidad caracterizada por cabello escaso
y fino, nariz prominente con filtrum ancho, braquidactilia e in-
flamacion de las articulaciones interfalangicas, con o sin des-
viacién axial de los dedos afectados. Presentan herencia auto-
sémica dominante, con deleccion del cromosoma 8 (gen
TRPSD. Presentamos un caso de diagndstico tardio.

Caso clinico: Varon de 13 afios que consulta por desviacion de
la region distal de tercer y cuarto dedo de ambas manos, de va-
rios afnos de evolucion, con acentuacion en los dltimos meses.
Antecedentes personales: Quiste esplénico intervenido por la-
paroscopia a los 11 afos. Pronacién dolorosa. Pies planos. Des-
viacion del tabique nasal. Exploracion fisica: Peso: 39 (P25-50),
Talla 153 (P25-50). Palidez de piel, pelo hipopigmentado, ralo
y escaso, con retraso de la linea de crecimiento frontal, parietal
y occipital. Cejas poco pobladas, pabellon auricular de implan-
tacion baja, labio superior fino, nariz bulbar con filtrum ancho,
retrognatia, paladar ojival y malaoclusion dental. Pectus cari-
natum, escapulas aladas y laxitud articular. Engrosamiento arti-
culaciones interfalingicas distales, con desviacion lateral de las
terceras falanges del tercer y cuarto dedo de ambas manos, de-
dos cortos. Pies planos con sindactilia del tercer y cuarto dedo
de ambos pies. Resto de exploracion normal. Pruebas comple-
mentarias: Serie 6sea: Base de la falange media de ambas ma-
nos deprimida y ampliada, sin medios de osificacion secunda-
ria. Centros de osificacion secundaria de algunas falanges
esclerdticas. Cariotipo normal.

Comentarios: El sindrome tricorinofaldngico tipo I es una en-
tidad poco frecuente e infradiagnosticada debido a la escasa
morbimortalidad de los casos leves. Es recomendable un diag-
nostico precoz para prevenir evoluciones menos favorables y
coxalgias o enfermedad de Perthes en la adolescencia. Aunque
estd descrita una herencia autosémica dominante con deleccion
del cromosoma 8, éste es un caso de nueva aparicion. El ante-
cedente de quiste esplénico en este paciente, parece un hallaz-
go casual, ya que no se han descrito casos con esta asociacion.

P884 16:05
ENFERMEDAD NEURODEGENERATIVA PROGRESIVA
LIGADA AL CROMOSOMA X: DEFICIENCIA DE 2-
METIL-3-HIDROXIBUTIRIL-COA DESHIDROGENASA
(MHBD)

Concepcion Gonzilez Gallego, José M. Egea Mellado, Josefa
Belenguer Font, M* Jesus Juan Fita, Asuncion Fernandez
Sanchez, Laura del Rey Megias

Centro de Bioquimica y Genética Clinica, Unidad de Metabolopatias del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia y Hospital General
Universitario de Elche, Alicante.

Antecedentes y objetivos: La deficiencia de la MHBD es una
organicoaciduria descrita por primera vez en 2000 y caracteri-
zada por una neurodegeneracion progresiva y con un patrén de
herencia ligada al cromosoma X.
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Caso clinico: Lactante con desarrollo psicomotor normal du-
rante los 6 primeros meses de vida a partir de los cuales se
sufre una regresion progresiva de su desarrollo psicomotor.
A los 15 meses de edad presenta pérdida de sostén cefilico,
no fija la mirada, dificultad en la alimentacién y crisis con-
vulsivas.

Métodos: Determinacion de: Aminodcidos en plasma y orina
mediante cromatografia de intercambio i6nico. Acidos orgdni-
cos en orina mediante cromatografia de gases acoplada a es-
pectrometria de masas (GC-MS). Lactato y piruvato en plasma y
LCR mediante método enzimatico.

Resultados: Se encuentra valores elevados de lactato en plas-
ma (5,6 mM; vn: <2 mM) y en LCR (3,5mM; vn: < 2,3 mM). La
concentracion de alanina en plasma estd aumentada (Ala = 6,0
+ 2,3 mg/dL; vn: 1,3 — 3,9 mg/dL). Se observa en orina una ex-
crecion aumentada de los siguientes acidos organicos:

Ac. 2-metil-3-OH-butirico 116 mmol/mol creat v.n.: 5-12 mmol/mol creat
Tiglilglicina 181 mmol/mol creat v.n.: <5 mmol/mol creat

Ac. Etilhidracrilico 12 mmol/mol creat  v.n.: < 6 mmol/mol creat

Se detecta un ligero aumento de la tiglilcarnitina tanto en san-
gre como en orina impregnada en papel (mediante espectro-
metria de masas en tindem). Se confirma la enfermedad me-
diante el estudio molecular del gen HADH2 encontrandose la
mutacion R130C.

Conclusiones: Ante un retraso psicomotor progresivo es con-
veniente hacer un estudio metabdlico (4cidos organicos, ami-
nodcidos y niveles de lactato en plasma y LCR) para poder des-
cartar esta enfermedad genética. El aumento de tiglilcarnitina en
sangre hace que esta enfermedad pueda ser detectada en el
screening neonatal mediante MS-MS tandem, aunque no de for-
ma especifica.

P885

NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1, NUESTRA
EXPERIENCIA

Ana Navarro Dourdil, Enrique Galan Gémez, Juan José Cardesa
Garcia

16:10

Hospital Materno Infantil Complejo Hospitalario Infanta Cristina, Badajoz.

La Nuerofibomatosis tipol (NF1) es una anomalia del desarro-
llo embrionario de los derivados de la cresta neural. Caracteri-
zada por una alta penetrancia dependiente de la edad y una
gran variabilidad fenotipica. Se requieren al menos 2 de los cri-
terios diagnosticos National Institute of Health Consensus De-
velopment Conference (NHI).

Objetivos: Analizar nuestra experiencia de nifios con sospecha
o diagnostico de NF1 para conocer su prevalencia, edad media
de diagnostico, clinica mas frecuente, asi como valorar los ac-
tuales criterios diagnosticos a las distintas edades.

Pacientes y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de los
casos diagnosticos o sospechosos de NF1 de la base de datos
de la Unidad de Genética del Hospital Materno-Infantil de Ba-
dajoz. Variables: edad, sexo, criterios diagnésticos, enfermeda-
des asociadas y realizacion de pruebas de neuroimagen.
Resultados: 52 pacientes (39: NF1, 5: un criterio NHI, 6: <6
maculas café con leche, 2: <6 maculas café con leche y ante-
cedentes familiares de estas mismas maculas). 57,7% varones,

44,3% mujeres. La edad media de 1* consulta fue de 5,1 anos.
Tiempo medio de seguimiento: 4,6 anos. De los 39 casos de
NF1, el 46% fueron mutaciones de novo. La media del nimero
de criterios fue 3,26, y la moda 4 criterios con igual distribucion
para ambos sexos. Se observé una correlacion positiva entre el
numero de criterios cumplidos y la edad. Frecuencia de crite-
rios NHI: 100% manchas café con leche, 87,1% pecas axilares
o inguinales, 64,1% neurofibromas, 53,8% antecedentes fami-
liares del¢" grado, 12,8% glioma 6ptico, 12,8% nédulos de
Lisch, 5,1% lesiones 6seas tipicas. Existe una correlacion posi-
tiva de cada uno de los criterios respecto a la edad excepto en
el criterio de antecedentes familiares de NF1. Realizada RM ce-
rebral al 79% de los casos, encontrando dreas de hipersefal T2
en el 58,1%.

Discusion: La NF1 posee una amplia heterogenicidad fenoti-
pica, apreciando una correlacion positiva respecto a la edad tan-
to del nimero de criterios diagndsticos cumplidos, como en la
frecuencia de cada uno de ellos, lo que le confiere su caricter
clinico evolutivo. Con los actuales criterios diagnosticos, se es-
tima que el 46% de los casos esporadicos permanecen sin cum-
plir mas de un criterio en el primer ano de vida, y que el 3-5%
no podran ser diagnosticados hasta los 8 anos de vida. Consi-
deramos imprescindible un seguimiento estrecho y multidisci-
plinar de estos pacientes a lo largo de su vida.

P886 16:15
CROMOSOMA PSEUDOCENTRICO XQ: GENOTIPO
EXCEPCIONAL EN EL SINDROME DE TURNER

Lucia Galan Bertrand, Francisco Galan Sinchez, Vanessa Esteban
Cant6, Maria Soledad Aguilar Segura, Lourdes Ortiz Ortiz, Belén
Lledo6 Bosch, Carolina Torres Chazarra, Adoracion Rodriguez
Arnedo, Gloria Vergara Catalayud, Fernando Aleixandre Blanquer

Servicio de Pediatria del Hospital General de Elda, Alicante, Unidad de
Genética, Departamento de Pediatria de la Universidad Miguel Hernandez,
San Juan de Alicante (Alicante) y Instituto Bernabeu, Alicante.

Caso: Nina de 3312 afios remitida por sospecha de Sind. de
Turner (ST). Embarazo y parto normal. PN: 2650gr (p3). Talla:
46cm (p3 - 10). A los 2 meses, coartacion de aorta moderada-
severa asintomatica que no precisé intervencion. EF: Peso
11.840 gr (p3), Talla 86,5 cm (<< p3), inclinacién antimongo-
loide de ojos, pestanas largas, no cuello corto, ni alado; cubito
valgo, torax en escudo, mamilas pequenas y separadas. AC: so-
plo sistélico II/VI en borde esternal izquierdo. AP, abdomen,
manos, pies y genitales externos: normales. E. Complementa-
rios: Cariotipo de linfocitos en sangre periférica de bandas
GTG: Hay dos lineas: una mayoritaria con un cromosoma X
pseudodicéntrico y otra minoritaria con una monosomia X. El
cariotipo es: 46, X, psu dic (X)/ 45, X. Mediante FISH se con-
firmo este cariotipo utilizando sondas especificas para el cen-
trémero del cromosoma X y del cromosoma 18, al detectarse
en el cromosoma X pseudodicéntrico dos senales centroméri-
cas. Ecografia abd: ovario dcho (1,6 x 1,8cm.) y ovario izdo (1,8
x 1,8cm.), de morfologia normal. No rifién en herradura. Rx.
Mano: No acortamiento del 4° meta.

Discusion: El ST tiene una incidencia del 3% en los fetos fe-
meninos pero una frecuencia en recién nacidas de 1/2500 —
5000. E1 90% de los fetos son monosomias 45X seguido de los
mosaicismos 45X/46XX. Sin embargo en las recién nacidas vi-
vas la variedad de cariotipos es mayor: 50% son 45X, 17% iso-
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cromosomas del brazo largo X o sus mosaicos, 15% son mo-
saicos 45X/46XX, 7% son cromosomas X en anillo y 4% son
45X/46XY. Correlacionar el genotipo con el fenotipo es dificil
por la imposibilidad de descartar la presencia de minimos mo-
saicismos y por la inactivacion no aleatoria de los cromosomas
X. Se acepta que las nifas con monosomia (45X) presentan
una mayor talla baja y disgenesia gonadal que los mosaicis-
mos, mientras que las deleciones de la parte terminal del bra-
zo corto (p) y los isocromosomas Xq tiene una menor afecta-
cion de estos dos aspectos clinicos. Se ha descrito el caso de
una nina de 14 anos sin estigmas turnerianos, talla normal,
amenorrea primaria, Tanner 2, Gtero y ovarios pequenos y go-
nadotropinas en niveles menopausicos. Cariotipo: cromosoma
X normal y otro X dicéntrico con una duplicacion (46, XX, psu
dic X). Asi pues, tanto esta paciente como la nuestra presen-
tan tres copias Xq lo que podria explicar la talla normal y la
presencia de ovarios con funcion gonadal, si bien dada la
edad de nuestra paciente es pronto para poder afirmar este tl-
timo punto.

P887 16:20
HEMATOGONAS COMO HALLAZF]O CLINICO
ASOCIADO A CROMOSOMOPATIA. ;UNA NUEVA
ASOCIACION?

Catalina Gonzélez Hervas, Maria Rodrigo Moreno, Susana Roldan
Aparicio, Ana Maria Leonés Valverde, Maria José Moreno Garcia,
Emilia Urrutia Maldonado

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccion: Los hematogones son constituyentes normales
de la Médula Osea, en niimero escaso, encontrandose en alto
porcentaje en enfermedades hematoldgicas y no hematolégicas
como la Enfermedad de Gaucher, Retinoblastoma.

Caso clinico: Nina de 4 anos con retraso psicomotor, rasgos
dismorficos e hipoacusia. Antecedentes familiares: madre En-
fermedad de Hodgkin. Abuelos materno y paterno fallecidos de
cancer. Abuela paterna fallecida de Leucemia. Exploracion: Ras-
gos dismorficos, con fascies tosca y de expresion hiposiquica.
Microcefalia, hendiduras parpebrales horizontales, paladar oji-
val, labio superior en “V invertida”, orejas grandes de implanta-
cién baja, pelo ralo y escaso. Fuerza normal con hipotonia glo-
bal. Retraso psicomotor severo, sedestacion a los 2 afos y
medio, con 4 anos marcha con dos apoyos. Escaso balbuceo.
Portadora de audifonos desde los 20 meses. Con 22 meses de-
buta con Epilepsia parcial sintomatica. Pruebas realizadas: RM:
agenesia parcial del cuerpo calloso. Estudio metabdlico com-
pleto, hormonal, EMG y VCN normales. EEG privacion presen-
ta puntas y PO fronto-centrales izquierdas y derechas no sin-
cronicas. Frotis sangre periférica normal. Punciéon de Médula
Osea: Hematogones 30%. Cariotipo Alta Resolucién: 46XX, del
(2) (g33g35).

Conclusiones: La presencia de hematogones en M.O. consti-
tuye un hallazgo muy infrecuente, relacionindose con enfer-
medades hematolégicas y degenerativas. No hemos encontra-
do en la literatura revisada relacion entre la cromosomopatia de
nuestra paciente y esta alteracion, tampoco con ninguna otra
cromosomopatia. Destacar la intensa carga familiar de enfer-
medades tumorales, sobretodo hematologicas, desconociendo
la relacion que pueda tener la presencia de hematogonas con
éstas manifestaciones.
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P883 , 15:30
FOBIA A TRAGAR: REVISION DE 13 CASOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Gemma Ochando Perales, M. Carmen Millan Olmo, Sergio Pablo
Peris Cancio

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital Infantil Universitario
La Fe, Valencia y Centro de Salud Marco Merenciano, Valencia.

Introduccion: La fobia a tragar es una fobia especifica que se
caracteriza por miedo extremo a atragantarse. Este tipo de fo-
bia obliga a restringir el consumo y tipo de alimentos. La pre-
valencia de este trastorno en los nifios se desconoce y solo
aparece en la literatura cientifica internacional la descripcion
de 13 casos.

Material y métodos: En nuestro estudio analizamos retrospec-
tivamente 13 casos remitidos a nuestra consulta. Analizamos las
variables clinicas, antecedentes, comorbilidad, tratamiento, tipo
de remisién y tiempo en alcanzar la misma.

Resultados: La proporcion hombres/mujeres fue de 7: 6. El
77% de los pacientes fueron remitidos desde nuestro hospital,
tan solo el 23% (3 pacientes) fue remitido a través de su pedia-
tra. Se encontrd antecedente de atragantamiento en el 69% y
acontecimientos estresantes en el 84%. La toma a cargo se rea-
liz6 en un tiempo medio de 5 meses y medio de evolucién (ran-
go entre 1 semana y 3 anos). Aparecié comorbilidad en el 61%,
principalmente ansiedad de separacion (2 pacientes), panico (5
pacientes), trastornos depresivos u obsesivos (2 pacientes) y
anorexia nerviosa en un caso. Recibieron tratamiento psicote-
rapico-conductual el 100% de los pacientes y el 23% (3 pacien-
tes) precisaron ademads tratamiento farmacologico (Imipramina,
Clomipramina, Maprotilina o Fluoxetina). La resolucién de la fo-
bia se produjo con una media de 2 meses (rango entrel dia y 9
meses). La remisién completa se produjo en el 77%, siendo en
el 46% (6 pacientes) tras la primera sesion de psicoterapia. La
remision fue parcial en 2 pacientes y en uno de ellos se encon-
tré patologia organica (estenosis esofagica).

Conclusiones: El diagndstico y tratamiento temprano de la fo-
bia a tragar mejora la evolucion y el prondstico de dicho tras-
torno. Suele ir precedido de un episodio de atragantamiento, un
trastorno de alimentacion previo y/o acontecimientos estresan-
tes. Presenta una alta comorbilidad con trastornos ansiosos ya
que el mecanismo etiopatogénico de dichas fobias suele ir aso-
ciado a una vivencia depresiva o estresante. El tratamiento ha-
bitual es la terapia conductual. Se necesitan mas estudios para
determinar la prevalencia actual de dicho trastorno.

P889 15:35
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
Y EL ESTRES POSTRAUMATICO EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

Juan Romero Sanchez, Sirenia Reyes Alvarado, Ana Maria Leon
Ruiz, Inmaculada Romero Sanchez

Area de Pediatria del Hospital Costa del Sol, Marbella (Malaga) y
Universidad de Cérdoba.

Objetivo: La aparicién de un evento intenso, severo e inespe-
rado que sobrepase las capacidades de defensa y adaptacion
del nifo, colocindolo en situacion de desamparo y desvali-
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miento, puede desencadenar un trastorno de estrés postrau-
mdtico (PTSD). Afecta directamente al funcionamiento emo-
cional, fisiolégico, psicoldgico y conductual del individuo, in-
terfiriendo en el desarrollo de todas las dreas de la
personalidad del nino. La severidad del trauma se correlaciona
con el grado de exposicion, que nosotros mediremos en tiem-
po de internamiento. Se ha descrito en madres de prematuros
hospitalizados y en madres de nifios con enfermedades malig-
nas o debut de diabetes mellitus. La estancia en Cuidados In-
tensivos supone la exposicion permanente a estimulos de luz,
ruidos, monitores, pruebas invasivas, movilidad del personal,
alejamiento de la madre y a graves carencias afectivas. Estu-
diamos la presencia de reacciones a estrés grave tales como
PTSD vy trastornos de adaptacion (diagnosticos DSM-IV) en los
pretérminos hospitalizados.

Métodos: Aplicacion de los criterios DSM-IV para el diagnosti-
co de PTSD en los recién nacidos pretérmino de 31-35 semanas
ingresados en la Unidad de Neonatologia de un hospital comu-
nitario. De los 6 criterios, 3 son aplicables a los pretérminos
(acontecimiento traumatico, duracion de los sintomas mas de 1
mes, malestar clinico o deterioro de la actividad) y 3 deben
adaptarse por la edad (comportamiento recurrente anémalo,
evitacion de los estimulos asociados al trauma, incremento del
arousal). Observacion clinica de cada nino, durante su estancia,
de 20 minutos cada dia por el mismo observador entrenado
(psicoterapeuta) y revision pedidtrica y neurologica hacia los 3
meses de vida (realizada por neonatélogo).

Resultados: Se estudiaron 16 recién nacidos pretérmino con
una estancia media en unidad neonatal de 23.08 dias, todos los
cuales presentaron sintomas y comportamientos que sugieren
PTSD. Los sintomas presentes mds llamativos fueron: percep-
cion de amenazas para su integridad fisica, respuesta con temor
intenso (comportamiento desestructurado o agitado) e incre-
mento del arousal.

Conclusiones: Los datos preliminares permiten describir la
presencia de sintomas que sugieren PTSD en nuestra muestra
de recién nacidos pretérmino hospitalizados. Nuestra linea de
investigacion tratard de demostrar si cambios ambientales posi-
tivos contribuirdn en el futuro a reducir los sintomas de reac-
ciones a estrés grave tipo PTSD vy trastornos de adaptacion en
los recién nacidos pretérmino hospitalizados.

P890

;ES EL AULA UN LUGAR ADECUADO PARA LA
DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD?
Gemma Ochando Perales, Sergio Pablo Peris Cancio, M. Carmen
Millan Olmo

Unidad de Salud Mental Infantil del Hospital General Universitario La Fe,
Madrid y Centro de Salud Marco Merenciano, Valencia.

15:40

Introduccién: En la mayoria de los casos de Trastorno por Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) el diagndstico de
certeza se realiza tras varios anos del inicio de los sintomas,
cuando aparecen problemas de aprendizaje, trastornos de con-
ducta y/o dificultades de relacion social, presentando repercu-
sion escolar, familiar, personal y/o relacional. La prevalencia ac-
tual del TDAH en la edad infantil se sitda entre el 3-7% de la
poblacién infantil. El objetivo del estudio es determinar si el
aula es un lugar adecuado para la deteccion temprana del
TDAH.

Material y métodos: Para realizar nuestro estudio utilizamos
una muestra de 2232 nifios, con edades comprendidas entre 7
y 14 afios, obtenida en 8 centros escolares de la Comunidad Va-
lenciana y elegidos al azar. Para la evaluacion de los alumnos
se utilizaron las siguientes pruebas: 7) Test de diferencias de ca-
ras (para la evaluacion de la atencion) realizado a los alumnos
en el aula y 2) Escala de Evaluacion del Déficit de Atencion con
Hiperactividad (EDAH) para profesores (para la evaluacion de
los sintomas de hiperactividad, déficit de atencion y trastorno
de conducta de cada alumno en el aula). Se consider6 positiva
una puntuacion en el test de caras por debajo del percentil 50
y en la Escala EDAH para profesores una puntuacion superior
o igual al percentil 90 en cualquiera de los items de hiperactivi-
dad y déficit de atencion.

Resultados: De los 2232 alumnos valorados en los centros esco-
lares 259 obtuvieron resultados positivos en los test de diferencias
de caras y en el cuestionario EDAH para profesores, lo que supo-
ne un 11,6% del total de alumnos estudiados. De estos 259 alum-
nos tan solo 26 estan diagnosticados de TDAH en la actualidad, lo
que supone un 1,2% de la poblacién infantil, siendo dicha cifra in-
ferior a la tasa de prevalencia actual para dicho trastorno.
Conclusiones: Actualmente el diagnéstico de TDAH se realiza
tardfamente lo que empeora la evolucion y el prondstico del
mismo. Es necesario confirmar el diagnostico con la valoracion
clinica del nifo en la consulta y en el ambito familiar. El centro
escolar es un entorno vilido para la deteccién temprana del
TDAH ya que el profesorado se encuentra en una posicion pri-
vilegiada para observar y relacionarse con los alumnos. Es re-
comendable que el profesorado aprenda a identificar los sinto-
mas del TDAH, prestando ayuda en la evaluacion y tratamiento
de los alumnos.

P891 , , 15:45
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD, ;AUMENTO DE PREVALENCIA O
SOBREDIAGNOSTICO?

Inés Moran Sanchez, M* Fuensanta Robles Sinchez, M* Asuncién
de Concepcion Salesa, Déborah Lopez Marco, Ana Isabel Cercos
Costa, M? Isabel Guillamoén Vélez

Area de Salud Mental, Murcia, CSM Infantil Molina de Segura, Murcia y
Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca, Murcia.

Objetivos: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactivi-
dad (TDHA) es un cuadro complejo, heterogéneo con dificil
diagnéstico diferencial. Este estudio pretende demostrar la im-
portancia de una evaluacion clinica completa y una recogida ri-
gurosa de informacion en diferentes contextos como primer
paso para un diagnéstico correcto.

Método: Estudio transversal y descriptivo de los pacientes que
acuden a nuestro centro de salud mental durante los meses de
Julio a Septiembre 2005 con diagndstico de sospecha de TDHA.
Recogemos quien deriva al paciente y distintas variables epide-
mioldgicas.

Resultados: Solo un 30% de los pacientes de nuestra muestra
fueron diagnosticados finalmente de TDHA. La fuente de deri-
vacion mds importante fueron los psicopedagogos. Sin embar-
20, solamente acertaron en un 33,33% de los pacientes mientras
que los Servicios de Neuropediatria presentaron la mayor fiabi-
lidad diagnéstica (60%). En el resto de pacientes, encontramos
distintos cuadros clinicos como psicosis infantiles, retrasos men-
tales y trastornos del aprendizaje.
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Conclusiones: Existe un sobrediagnéstico de TDHA en la po-
blacion estudiada. Es preciso realizar un correcto diagndstico di-
ferencial con otras entidades clinicas que cursen con hiperacti-
vidad como sintoma.

P892 ,
ESTUDIO DE LOS HABITOS Y TRASTORNOS

ALIMENTARIOS EN POBLACION ADOLESCENTE
REPRESENTATIVA DE LA PROVINCIA DE VALENCIA

Soledad Caballero Balanza, Luis Rojo Moreno, Empar Lurbe Ferrer

15:50

Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Fundamento y objetivo: A partir de una muestra representa-
tiva, se han descrito en la poblacion adolescente los habitos ali-
mentarios erréneos y su relacion con el estado nutricional, la in-
satisfaccion corporal, anomalias y trastornos alimentarios.
Métodos: Los datos proceden de un estudio epidemioldgico, de-
sarrollado en la provincia de Valencia, con una muestra aleatoria
representativa de 544 adolescentes, entre 12-18 anos, y realiza-
cioén en dos fases. En la primera, con el Eating Attitude Test (EAT-
40), y en la segunda, mediante entrevistas semiestructuradas.
Resultados: El 70,3% de las mujeres manifiestan que omiten el
desayuno, frente al 51% de los varones. A mayor indice de masa
corporal (IMC), aumenta el nimero de adolescentes que no de-
sayunan, al igual que el almuerzo y la merienda. Realizan dieta
el 17,3% de las mujeres, proporcién mayor que en los varones
(8%). La satisfaccion corporal (medida mediante el cuestionario
BSQ), tiene relacion con el sexo femenino y con mayor IMC. Se
omite la merienda, cuando el deseo de perder peso se asocia a
insatisfaccion corporal, y el desayuno si nicamente se intenta
perder peso. La insatisfaccion corporal es necesaria para que los
habitos alimentarios aumenten el riesgo de desarrollar trastor-
nos de la conducta alimentaria (TCA).

Conclusiones: En nuestra poblacién se manifiesta una ten-
dencia hacia habitos alimentarios anémalos, sobre todo en la
omision de ciertas comidas, junto con deseos de cambio pon-
deral e insatisfaccion corporal, que asociada a estos habitos, in-
crementan el riesgo de desarrollar TCA. Es muy importante en
los programas de prevencion, la modificacion de habitos ali-
mentarios erréneos y la minimizacion de la insatisfaccion cor-
poral.

P893 15:55
PARALISIS OCULAR COMO CAUSA DE TORTiCOLIS
PERSISTENTE EN UN LACTANTE DE 15 MESES

Jerénimo Momblan de Cabo, José Villalon Ogallar, Adela Benitez
Guerrero, M. Luisa Gavilan Expdsito, Manuel Gavilin Pérez,
Antonia Gémez Lara, M. Paz Tello Ochoa

Hospital Alto Guadalquivir, Anddjar (Jaén).

Caso clinico: Lactante de 15 meses que consulta por presentar
torticolis desde aproximadamente los dos meses de vida, que
no mejora tras ejercicios de rehabilitacion. En su antecedentes
destaca parto por cesirea por presentacion de nalgas y un de-
sarrollo posterior fisico y psicomotor normales. En la explora-
cién aparece una desviacion cervical hacia la izquierda. Se rea-
liza Rx cervical y ecografia que descartan la presencia de
fibromatosis colli. Tras consultar con Traumatologia es deriva-
do a rehabilitacion que instaura un tratamiento con rehabilita-
dor y a no conseguir mejoria del cuadro es derivado a oftalmo-
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logia que establece el diagnostico de paresia congénita del obli-
cuo mayor ojo derecho. Tras intervencion quirdrgica se produ-
ce una desaparicion de la torticolis.

Discusion: Las paresias y parilisis del oblicuo superior son las
mas frecuentes de las parilisis oculomotoras, reconocidas por
Bielschowsky en 1943, para los estrabdlogos, sin embargo para
los Neuro-oftalmologos las pardlisis del VI par craneal constitu-
yen la primera causa. En la etiopatogenia se describen las for-
mas congénitas (las mas frecuentes) y adquiridas. Dentro de las
adquiridas se encuentran las traumadticas, en particular los trau-
mas craneales, por accidentes microvasculares, lesiones tumo-
rales, enfermedades desmielinizantes, lesiones de la glandula
pineal (pinealoma, y teratoma) y meningitis. La clinica mds fre-
cuentemente encontrada en la causa congénita es la presencia
de torticolis, depresion del menton, asimetria facial, el signo de
Bielschowsky (el ojo afectado se eleva al inclinar la cabeza so-
bre el hombro ipsilateral) la hiperfuncion de oblicuo inferior y
la hipertropia (estrabismo en que un ojo se dirige al punto de
fijacion y el otro hacia arriba) y de la causa adquirida: la hiper-
tropia, signo de Bielschowsky e hiperfuncién de oblicuo infe-
rior. La técnica quirdrgica que se suele aplicar se basa en la cla-
sificacion de Knapp.

P894

LINFEDEMA PRIMARIO EN LA INFANCIA.
PRESENTACION DE UN CASO

M* Jesus Garcia Mazario, Maria Pangua Gomez, Mercedes
Herndndez Garcia, Javier Martin Rodriguez, Maria José
Hernandez Bejarano, Gema Arriola Pereda, José M* Jiménez
Bustos

16:00

Hospital General Universitario, Guadalajara y Universidad de Alcald de
Henares, Madrid.

Introduccién: El linfedema primario es un raro trastorno del
sistema linfatico que se manifiesta por edema persistente de una
o mas extremidades. Tiene baja incidencia en la edad pediatri-
ca. Presentamos el caso de una nina de 8 anos con tumefaccién
de miembro inferior derecho, confirmandose el diagndstico de
linfedema primario mediante linfografia isotopica.

Caso clinico: Nifa de 8 afos, sin antecedentes de interés que
consulta por tumefaccion de extremidad inferior derecha de un
mes y medio de evolucion. La tumefaccion se inicio en el pie
extendiéndose posteriormente a todo el miembro inferior dere-
cho. No se acompana de dolor, fiebre ni sintomatologia gene-
ral. A la exploracion fisica presenta tumefaccion firme de toda
la extremidad inferior derecha hasta la ingle, sin aumento de ca-
lor ni enrojecimiento local. El perimetro del miembro inferior
derecho es 2-3 cm mayor que el izquierdo. El resto de la ex-
ploracién es normal. La analitica realizada que incluye hemo-
grama, bioquimica general, proteinograma, inmunoglobulinas,
complemento, funcion tiroidea, anticuerpos antinucleares, es-
tudio de coagulacion y sistemdtico de orina fue normal. Cario-
tipo normal. Radiografia de torax y miembros inferiores nor-
males. Ecografia abdominal, Eco-doppler color de MID y
resonancia magnética de caderas normales excepto infiltrado de
tejido celular subcutdneo en lado derecho. Se realizé linfogra-
fia isotopica con Tc99m de miembros inferiores apreciandose
ausencia de visualizacion de ganglios linfiticos en territorios in-
guinales, pélvicos e ilfacos a nivel de miembro inferior derecho.
Comentarios: El linfedema primario, aunque esta causado por
una anomalia congénita del sistema linfatico, presenta gran va-
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riedad de patrones clinicos con edad de inicio variable. El lin-
fedema precoz es la forma mas frecuente y aparece general-
mente en mujeres cerca de la edad puberal como es el caso de
nuestra paciente. La mayoria de los casos de linfedema prima-
rio son esporddicos pero hay formas de afectacion familiar con
herencia autosémica dominante. Aunque el diagndstico se pue-
de hacer por la clinica, la linfografia isotopica se considera la
técnica idonea para el diagnéstico del linfedema y es 1til en ni-
Nos pequenos.

P895 16:05
EVALL{ACION DE LA CALIDAD DE LAS REVISTAS
BIOMEDICAS PEDIATRICAS EN ESPANA EN LA BASE DE
DATOS DE iNDICE MEDICO ESPANOL

Javier Gonzalez de Dios, Rafael Aleixandre Benavent, Juan Carlos
Valderrama Zurian

Departamento de Pediatria del Hospital Universitario San Juan,
Universidad Miguel Hernandez, Alicante y Instituto de Historia de la
Ciencia y Documentacioén Lopez Pinero. CSIC, Universidad de Valencia.

Antecedentes y objetivos: desde el punto de vista cuantitati-
vo, el drea de investigacion pedidtrica es la segunda en pro-
ductividad (por detrds de medicina interna) en el entorno de las
revistas cientificas indicadas en Indice Médico Espafol (IME). El
objetivo es analizar la calidad de las revistas pedidtricas en re-
lacion con el global de revistas biomédicas de IME.

Métodos: se analizaron 100 revistas del IME en el ano 2003 se-
gln los criterios LATINDEX de valoracion de la calidad de las
revistas, con 5 criterios: A) presentacion de la revista (datos de
identificacion, periodicidad, otra informacion relacionada con
el sumario; B) presentacion de los articulos (seguimiento nor-
mas internacionales, identificacion autores, resumen, instruc-
ciones para los autores, revision externa), C) caracteristicas edi-
toriales (director, comité editorial, comité cientifico, definicion
de la revista), D) caracteristicas del contenido (original, notas
clinicas, revisiones, editoriales, articulos de autores extranjeros,
normalizacion de referencias, normalizacion de referencias), E)
difusion (circulacion en bases de datos, publicacion en Inter-
net). Maxima puntuacion global = 76 (29 en A, 16 en B, 11 en
C, 13 en Dy 7 en E). Andlisis individual de las revistas pediatri-
cas y en el conjunto de las revistas biomédicas.

Resultados: Orden de puntuacion global en revistas pediatri-
cas: An Pediatr = 58, Rev Esp Pediatr = 51, Pediatrika = 50, Cir
Pediatr = 48, Act Pediatr Esp = 46, Ped Integral = 38. Orden de
puntuacion global de IME: Rev Neurol = 64, Rev Clin Esp = 63,
Neurologia = 61, Rev Esp Geriatria = 61, Act Esp Psiquiatria =
59. Sélo An Pediatr ocupa un lugar destacado en el conjunto de
revistas de IME (noveno).

Conclusiones: los criterios LATINDEX estan validados para re-
vistas cientificas en Espana, América Latina, el Caribe y Portu-
gal y, aunque como vemos, no tiene una relacion directa con la
calidad cientifica de la revista medida través de indicadores bi-
bliométricos (principalmente el factor de impacto), si resulta una
magnifica oportunidad de mejora estructurada de las publica-
ciones. La mayoria de los items considerados en los cinco apar-
tados de LATINDEX forman parte de las recomendaciones téc-
nicas de los Requisitos de Uniformidad del ICMJE. Las revistas
pedidtricas han demostrado su potencial “cuantitativo” en el pa-
norama nacional, pero resta mejorar su potencial “cualitativo”,
siendo la evaluacion de las revistas un paso imprescindible para
mejorar la cualidad de su contenido.

P896 16:10
HIPERTRICOSIS TRAS TATUAJE TEMPORAL DE HENNA
Dulce Nombre Morén Megia, Angel Vera Casafio, Francisco Javier
Del Boz Gonzilez, Andrés Sanz Trellez, Francisca Gil Tejada

SAS.

Introduccion: Se entiende por hipertricosis el crecimiento ex-
cesivo de pelo para la edad, sexo o raza del individuo, sin que
exista alteracién hormonal alguna. Esta puede presentarse de
forma congénita o adquirida, existiendo determinadas sustan-
cias quimicas que aplicadas de forma tépica pueden producir-
lo. La henna es un tinte vegetal obtenido de las hojas de un ar-
busto, la Lawsonia inermis. Aunque se encuentra extendido por
todo el mundo, su uso es especialmente frecuente en el mun-
do drabe e hindu para el cuidado cosmético de piel, cabello y
unas. El uso de diferentes sustancias aditivas para conseguir se-
cado rapido del tinte, su mayor longevidad y el logro de dife-
rentes tonalidades de coloracion, ha provocado la aparicion de
efectos secundarios, como son la produccion de reacciones alér-
gicas de contacto, que pueden llegar a ser graves, producién-
dose incluso angioedema, anemia hemolitica, fallo renal e in-
cluso fallecimiento del paciente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varén de 5
anos de edad, sin antecedentes de interés, que unas 3 semanas
tras la realizacion de un tatuaje temporal de henna con forma
de dragén en region escapular izquierda, presento la aparicion
de hipertricosis dibujando el drea del tatuaje. Se realiz6 una
biopsia cutidnea
de la lesion, que
mostraba aparen-
te aumento del
nimero de fo-
liculos pilosos de
tipo velloso, con
leve fibrosis peri-
férica. Seis meses
tardo en la desa-
paricion esponta-
nea del pelo.
Discusion: La aparicién de hipertricosis en el drea del tatuaje
nos hace sospechar que ésta se deba a alguna de las sustancias
aditivas utilizadas junto con la henna Debido a que el tatuaje se
produjo por un mercader ambulante, no hemos conseguido
averiguar la composicion exacta del mismo. No se ha encon-
trado en la literatura ninguna reaccion similar a los tatuajes de
henna.

P897 16:15
DUAS ENTIDADES RARAS NO MESMO DOENTE. CASO
CLiNICO

Margarida Figueiredo, M. Sameiro Faria, Alzira da Gléria
Sarmento, Paula Rocha, Concei¢cao Mota, José Sizenando Cunha,
Maria Luis Cardoso, Esmeralda Martins

Hospital Central Epecializado de Criangas Maria Pia, Porto (Portugal) y
Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes, Porto (Portugal).

A existéncia de 2 entidades raras no mesmo doente é uma si-
tuacido incomum e o diagndstico de uma delas pode ser atra-
sado pela identificacio prévia da outra. Os autores apresen-
tam um lactente do sexo masculino nascido a 28/12/2004.
Nos antecedentes patolégicos destaca-se o diagnéstico de Sin-
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drome Nefrético Congénito tipo finlandés em contexto de hi-
poalbuminemia refractiria no periodo neonatal. A fazer te-
rapéutica anti-hipertensora, indometacina e perfusiao regular
de albumina; apresentava ainda atraso do desenvolvimento
motor de etiologia nio esclarecida. E admitido na UCI por
quadro de dificuldade respiratéria, encefalopatia grave e in-
suficiéncia renal oligtrica. Ao exame objectivo apresentava-
se em coma (Escala de Glasgow 4), com instabilidade hemo-
dinimica e hepatomegalia. Iniciou ventilacao invasiva,
medidas de volemizacdo e suporte inotrépico. Analiticamen-
te apresentava hemograma normal com proteina C reactiva
negativa, alcalose respiratoria, elevacao das enzimas hepati-
cas e alteracoes da coagulacao. Para esclarecimento da etio-
logia da encefalopatia efectuou TAC cerebral que revelou hi-
perdensidade dos ntcleos lenticulares e punc¢io lombar
(andlise citoquimica, virulégico e bacteriolégico de LCR ne-
gativos). Foi pedido estudo metabdlico que revelou hipera-
moniémia grave (>1000 ug/L; N< 80) e perante a possibilida-
de de uma doenca do ciclo da ureia foi feito doseamento de
aminodcidos no sangue e urina. Este revelou aumento de ci-
trulina sérica e acido argininosuccinico sérico e urinario e di-
minuicio da arginina. Estes resultados apontaram para o diag-
noéstico de Aciduria argininosuccinica. Para depuracio da
amonia iniciou técnica dialitica, fenilbutirato e benzoato de
sédio. Fez suplementos de arginina e carnitina e restricio pro-
teica. A data da alta da UCI apresentava melhoria do quadro
neurologico, ndo repetindo convulsoes, niveis de amonia nor-
mais, mantendo hipoalbuminemia grave de dificil controlo. A
aciduria argininosuccinica € uma doenca do ciclo da ureia
(défice de argininosuccinato liase), rara, que apesar da varia-
bilidade clinica, o atraso de desenvolvimento psicomotor é a
principal manifestacao. A presenca de sindrome nefrético no
periodo neonatal é de igual forma muito pouco frequente. A
coexisténcia destas duas entidades com mecanismo de trans-
missdao semelhante (autossémica recessiva) no mesmo doen-
te torna este caso peculiar.

P898 16:20
ESTRES OXIDATIVO EN ADOLESCENTES: VENTAJAS DE
LA DIETA MEDITERRANEA

Isabel Seiquer Gomez-Pavon, Marta Mesias Garcia, Beatriz Ruiz
Roca, Maria Pilar Navarro Martos, Antonio Munioz Hoyos, Gabriel
Galdé Munoz

Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario San Cecilio,
Granada y Unidad de Nutricion de la EEZ, Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas.

Los patrones alimentarios de los adolescentes se alejan cada
vez mas de la dieta mediterranea y, sin embargo, esta época
de la vida es la idonea para instaurar unos habitos nutritivos
saludables que perduren en la edad adulta. Dichos habitos po-
drian colaborar en la prevencién de multitud de patologias,
muchas de ellas relacionadas con el estrés oxidativo. El obje-
to de este trabajo fue analizar los efectos del consumo de una
dieta basada en los patrones de la dieta mediterranea en el es-
tatus oxidativo en adolescentes, comparando con los resulta-
dos obtenidos cuando los sujetos consumian su dieta habitual.
Se seleccionaron 21 adolescentes varones sanos de 11-14 afios
en los que se evalud su dieta habitual. A continuacion, se rea-
liz6 una intervencion nutricional (IN) en la que los sujetos
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consumieron durante 4 semanas una dieta tipo mediterrinea
(exceptuando el consumo de vino), adaptada a las necesida-
des nutricionales de este colectivo. Para evaluar el estatus oxi-
dativo se midieron en suero niveles de antioxidantes (albimi-
na, bilirrubina, urea y melatonina), el contenido de sustancias
que reaccionan con el dcido tiobarbitarico (TBARS) y la capa-
cidad para reducir la peroxidacion lipidica, el contenido de hi-
droperéxidos en membranas de eritrocito y las actividades de
las enzimas superéxido dismutasa, catalasa y glutation pero-
xidasa en eritrocitos. La IN supuso una reduccién de los
TBARS séricos de un 20% respecto al consumo de la dieta ha-
bitual, y se observé un aumento significativo en la actividad
antioxidante sérica ante una peroxidacion lipidica inducida.
Los niveles de melatonina incrementaron en un 20%. No se
encontraron diferencias notables en el resto de los parimetros
evaluados. Este estudio muestra, por primera vez en adoles-
centes, que el consumo de una dieta con las caracteristicas de
la dieta mediterrinea mejora el estatus oxidativo de los indivi-
duos, lo cual, sin duda, serd beneficioso para la prevencion de
ciertos procesos degenerativos del futuro adulto. Los resulta-
dos confirman la importancia de promover en esta época de
la vida el consumo de frutas y verduras, reducir la ingesta de
carnes y productos manufacturados y aumentar la de cereales
y legumbres.

P899

ESTADO NUTRICIONAL DE ACIDO
DOCOSAHEXAENOICQ (DHA) EN LA MADRE
DURANTE LA GESTACION DESARROLLO
PSICOMOTOR E INTELECTUAL EN LOS PRIMEROS

18 MESES DE VIDA DE SU HIJO

Cristina Campoy Folgoso, Teresa Salvatierra, Rosa Ramos,
Francisco Cruz, Javier Linde, Javier Garrido, Carmen Iznaola, José
Antonio Martin Lagos, Montserrat Rivero, Berthold Koletzko

16:25

Departamento de Pediatria, Departamento de Psicologia Evolutiva-
Personalidad y Departamento de Bioquimica de la Universidad de
Granada, Departamento Cientifico de Laboratorios Ordesa, S.L., Barcelona
y Departamento de Pediatria de la Universidad de Miinich, Alemania.

Objetivo: Evaluar los efectos de la suplementacién materna con
acido docosahexanoico (DHA) durante el embarazo sobre el
desarrollo mental y psicomotor del bebé, en sus primeros 18
meses de vida.

Métodos: Se estudian 155 madres que fueron reclutadas en la
semana 20 de gestacion. Completaron el estudio 136 que fue-
ron subdivididas en 4 grupos tras aleatorizacion y doble ciego
segun el tipo de suplemento nutricional que les fue asignado
y que recibieron hasta el momento del parto: DHA (500
mg/dia), 5>-MTHF (400 g/dia), ambos o placebo. Tras el naci-
miento, los ninos fueron alimentados al pecho y en el caso que
no fuera posible recibieron una férmula infantil con la suple-
mentacion adecuada segin el c6digo asignado a sus madres
durante la gestacion. Todos los bebés nacieron sanos y a los 2
meses se les realizo un estudio de potenciales evocados visua-
les corticales (VEPc) y de agudeza visual. Se les pasé el test de
Bayley a los 6 y 18 meses de edad. Bioquimica: los dcidos gra-
sos poliinsaturados de las series n-3 y n-6 se midieron en los
fosfolipidos del plasma en mg/dl utilizando cromatografia de
gases. Estadistica: ANOVA, Modelo lineal general para medidas
repetidas, test 2, andlisis de correlaciones mediante el progra-
ma SPSS 12.0.
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Resultados: No existieron diferencias significativas en los
test de Bayley a los 6 y 18 meses entre los 4 grupos de inter-
vencion. Sin embargo, a los 6 meses, los niflos con una me-
dia del indice desarrollo psicomotor (IDP)> 107,4, fueron
aquellos con mayor concentracion de DHA en el nacimiento
(DHA: 5,73 £ 0,29 vs. 4,76 = 0,21, p = 0,009) y mejor agude-
za visual a los 2 meses (latencia a 15’ de arco: 194,67 + 6,18
vs. 174,94 £ 4,01, p = 0,011). El IDP-6 estaba correlacionado
con la puntuacién mental directa (DMS) a los 6 y 18 meses
(r: 0,48, p = 0,0001; r: 0,21, p = 0,035, respectivamente). El
incremento del IDP-6 al IDP-18 fue significativo dependien-
do del estado nutricional de DHA la madre durante el emba-
razo (p = 0,039).

Conclusiones: El desarrollo psicomotor y mental del nifo has-
ta los 18 meses de edad parece estar relacionado con el estatus
nutricional de DHA de su madre durante el embarazo. Una bue-
na puntuacion en el IDP a los 6 meses es un buen marcador de
mayor desarrollo mental a los 18 meses.

Estudio del proyecto NUHEAL. 5" EU Programa Marco. Ref. no.
CLK1-CT-1999-0088S.

P900 16:30
EL CONSUMO EN NINOS DE UNA LECHE FERMENTADA
CON L. GASSERI CECT5214 Y L. CORYNIFORMIS
CECT5711 MEJORA PARAMETROS INVOLUCRADOS EN
MECANISMOS DE DEFENSA FRENTE A INFECCIONES
INTESTINALES

Federico Lara-Villoslada, Saleta Sierra, M* Paz Diaz-Ropero,

José Maldonado, Antonio Boza, Jordi Xaus, Monica Olivares

Puleva Biotech, S.A. y Universidad de Granada, Granada.

Objetivos: Estudiar en nifos sanos los efectos beneficiosos del
consumo diario de una leche fermentada que contiene 2 cepas
probidticas: una cepa aislada de leche materna (L. gasseri
CECT5714) y otra aislada de queso de cabra (L. coryniformis
CECT571D).

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio clinico aleato-
rizado controlado en el cual participaron 30 nifios. El estudio
consistié de 2 periodos de 3 semanas. En el primer periodo los
nifos tomaron diariamente un yogurt estindar. En el segundo
periodo los nifios tomaron diariamente una leche fermentada
que contenia L. gasseri CECT5714 y L. coryniformis CECT5711.
Se tomaron muestras de heces al principio de cada periodo y al
finalizar el estudio.

Resultados: Tras el periodo de consumicion del producto
probidtico el contenido de Lactobacillus en heces se incre-
ment6 de 7,66 + 0,16 a 8,05 + 0,14 log CFU/g de heces. A ni-
vel inmunoldgico se observo un aumento significativo de
618,07 + 87,34 a 838,41 = 97,49 ug de IgA/g de heces. Esta in-
munoglobulina constituye una de las principales barreras de
defensa frente a la entrada de patdégenos. Las aguas fecales
procedentes de los nifos tras el periodo de consumo del pro-
bidtico disminuyeron en un 10% la adhesion de una cepa de
Salmonella cholerasuis a mucinas. Este efecto no fue debido
a una actividad bactericida.

Conclusion: El consumo diario de una leche fermentada con-
teniendo una mezcla de L. gasseri CECT5714 y L. coryniformis
CECT5711 indujo una mejora en la flora intestinal de nifios sa-
nos acompanada por una mejora en los mecanismos de defen-
sa frente a infecciones intestinales.

P901 16:35
NUTRICION ENTERAL MEDIANTE SONDA
TRANSPILORICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

Ana M. Reina Gonzalez, Isabel Benitez Gomez, Maria José
Martinez Roda, David Cervantes Chirino, José Domingo Lopez
Castilla, Mercedes Carranza Conde, José Antonio Galvan Oliart,
Mercedes Loscertales Abril

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

Objetivo: Analizar los pacientes que han recibido nutricion en-
teral mediante sonda transpilérica en nuestra Unidad de Cuida-
dos Intensivos Pedidtricos y objetivar la dificultad de implanta-
cién, restos gastricos, vomitos, distension abdominal y
aspiracion bronquial.

Material y método: Estudio descriptivo de 93 pacientes desde
Abril del 2003 a Diciembre de 2004. Las variables analizadas han
sido: Sexo, edad, patologia, necesidad de ventilaciéon mecanica,
sedoanalgesia, relajacion neuromuscular, usos de drogas vaso-
activas, utilizacion de nutricién parenteral, infecciéon nosoco-
mial, nimero de intentos, motivo fallo implantacion y retirada,
presencia de restos gastricos, vomitos, distension abdominal,
diarrea y aspiracion bronquial.

Resultados: Desde Marzo 2003 a Diciembre 2004 se utiliz6 son-
da traspildrica (STP) en un total de 93 pacientes, 64 hombres
(68,8%), 29 mujeres (31,18%). De los cuales 72 (77,42%) eran
menores de 24 meses, y 36 (51,61%) menores de 2 meses. La pa-
tologia motivo de ingreso mas frecuente fue el postoperatorio de
cirugia cardiovascular 58 pacientes (63,44%). Precisaron ventila-
¢i6n mecinica durante su ingreso 76 pacientes (81,72%). Se em-
ple6 sedoanalgesia en 68 pacientes (73,11%) con una media de
4,84 dias y relajantes musculares en 7 pacientes (7,52%). En 69
pacientes se utilizé drogas vasoactivas durante una media de 5
dias. De los 92 pacientes 18 de ellos (19,35%) recibieron nutri-
cién parenteral. La infeccién nosocomial se diagnostico en 25 pa-
cientes (25,8%), de ellos el 55,5% habian recibido nutricién pa-
renteral. Se colocé dentro de las primeras 48 horas en el 73,9%
(50,72% en las primeras 24 horas). Se implanté en el primer in-
tento en 08 pacientes (73,18%), 85% en segundo intento. 15% 3
6 mis intentos. El 90,21% fue suficiente la comprobacién radio-
logica y en 10% se realizo ademas ph del jugo. La STP tuvo que
ser retirada en 10 (8,69%). Ningtin caso de aspiracion bronquial.
Conclusiones: La nutricién mediante STP presenta buena to-
lerancia en pacientes criticos con inestabilidad hemodinamica,
con drogas vasoactivas, sedoanalgesia y relajacion sin compli-
caciones significativas. La técnica de implantacion STP en nues-
tra Unidad obtiene resultados satisfactorios.

P902 16:40
TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS Y
ANTICONCEPTIVOS ORALES EN LA ADOLESCENCIA
Carmen Almuina Simon, Soledad Martinez Regueira, M. Esther
Vazquez Lopez, M. Isabel Lopez-Conde, Mireia Crehuet Almirall,
Alba Manjon Herrero, Ana Garcia Gonzilez

Complexo Hospitalario Xeral-Calde, Lugo.

Introduccion: La trombosis de senos venosos (TSV) es una en-
fermedad de baja incidencia (0,7/100.000), con predominio en
el sexo femenino (4:1). En el 85% de los casos se identifica un
factor de riesgo: infecciones, condiciones genéticas trombdticas,
estados protromboticos adquiridos, enfermedades autoinmunes,
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procesos neoplasicos hematolégicos, anticonceptivos orales
(AO), etc. La expresion clinica de este cuadro es muy variable:
cefalea severa de aumento progresivo (90%), focalidad neuro-
logica o hipertension intracraneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 13 afios que
consulté por cefalea y vomitos. Padecia una colelitiasis asinto-
matica desde hacia 3 anos, tomaba retinoides por su acné juve-
nil y desde hacia una semana estaba en tratamiento con AO por
un ovario poliquistico. Menarquia a los 12 anos. La paciente
consultd por un cuadro de cefalea y vomitos, con fotofobia y
sin fiebre de 16 horas de evolucion. La exploracion fisica y neu-
rolégica en ese momento era normal. La cefalea cedio tras flui-
doterapia IV y analgesia con metimazol y paracetamol. El he-
mograma, bioquimica bdsica y fondo de ojo fueron normales.
A las 48 horas del ingreso presenté dos episodios de descone-
xion del medio, sin movimientos anormales. A partir de ese mo-
mento comenzé un descenso progresivo del nivel de concien-
cia hasta alcanzar un Glasgow 7 por lo que se traslada a UCIP,
se intuba y se conecta a ventilacion mecanica. En el TAC cra-
neal se aprecia moderada dilatacion tetracameral y con con-
traste se aprecia un realce en region interhemisférica occipital
compatible con el signo del delta vacio, lo que sugiere TSV. El
deterioro neurolégico fue progresivo con movimientos finales
de decorticacion. La paciente se traté con hiperventilacion, ma-
nitol, suero salino hiperténico, inotrépicos, aciclovir y cefotaxi-
ma. Un eco-dopler trascraneal y un EEG realizados 8 horas des-
pués de la intubacién confirmaron la muerte cerebral. En el
estudio de coagulacion realizado se detectaron anticuerpos an-
ticardiolipina.

Conclusiones: La TSV es una patologia de baja incidencia y
alta mortalidad. Su diagndstico inicial no es facil por lo que es
fundamental tener un alto indice de sospecha ante un cuadro
clinico compatible asociado a los factores de riesgo antes men-
cionados. Los AO, cada vez mas empleados por nuestras ado-
lescentes, pueden ser un factor desencadenante de TSV, como
sucedié en nuestro caso.

P903

DISFAGIA EN ADOLESCENTES: UNA CAUSA A
CONSIDERAR

Rocio Risquete Garcia, Manuel Garcia Martin, Filiberto Ramirez
Gurruchaga, Federico Arguelles Martin, José Gonzalez Hachero

16:45

Seccién de Gastroenterologia Pedidtrica, Servicio de Pediatria del Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Objetivo: La disfagia es una entidad rara en la edad infanto-ju-
venil. Presentamos 3 casos de esofagitis eosinofilicas (EE) diag-
nosticadas en el ano 2005 en nuestro Hospital. Consideramos:
datos clinicos, pruebas complementarias y evolucion con trata-
miento.

Material y métodos: 7. Nino de 14 afnos con rinitis alérgica.
Desde los 12 anios disfagia a s6lidos y recientemente a liquidos
con sensacion de estancamiento del bolo alimenticio que me-
jora tras vomito. Eosinofilia periférica 10%. RAST Ig E positiva a
trigo, cacahuetes y neumoalergenos. Endoscopia: mucosa con
estriaciones longitudinales y zona plana redonda con receso
pseudodiverticular en extremo inferior. AP: edema de mucosa
esofigica a expensas de eosindfilos (> 20 eosindfilos por cam-
po de gran aumento) que confirma diagnéstico de EE. 2. Nifo
de 12 anos con regurgitaciones de lactante. Con 10 anos episo-
dios de parada bolo alimenticio catalogados de descoordinacion
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faringoesfinteriana e hipotonia esofdgica (estudio manométri-
co). Presenta disfagia recidivante y evento de atoramiento con
la ingesta de bocadillo. Eosinofilia periférica (10%). Endoscopia:
mucosa sangrante y cuarteada con bola de papel de estano re-
tenida en 1/3 medio esofagico. AP: intenso edema por eosino-
filos (> 20 eosindfilos por campo de gran aumento). 3. Niflo de
14 anos con antecedentes personales y familiares de asma ex-
trinseco remitido por sospecha de EE. Disfagia a solidos. Eosi-
nofilia periférica (16%) RAST IgE sérica 840 Ul/ml, pruebas cu-
tineas positivas a neumoalergenos y colorantes alimenticios.
Mucosa abollonada con manchas blancas difusas y pliegues lon-
gitudinales en endoscopia. AP: Edema inflamatorio por eosiné-
filos (> 20 eosindfilos por campo de gran aumento.
Resultados: Los casos fueron tratados con corticoides inhala-
dos (2,3), propionato de fluticasona y montelukast (1,2), junto
con medidas de eliminacion dietética y ambiental.

Discusion: Al aumentar las enfermedades alérgicas y las mani-
festaciones atopicas parecen describirse mds EE. Los casos tie-
nen un pico de incidencia entre los 10 y los 15 afos con pre-
dominio en varones (caso 1, 2 y 3). El sintoma principal es
disfagia a sélidos e impactacion alimenticia (1, 2 y 3). En ma-
nometria puede existir dismotilidad (2). Diagnostico por en-
doscopia digestiva alta con imagenes sugestivas (1, 2y 3) y
biopsia con contaje de eosindfilos en eséfago medio y proximal
fundamentalmente (1, 2 'y 3). Tratamiento: exclusion de ali-
mentos implicados, antiinflamatorios y antialérgicos (1, 2 y 3).

P904

NEUMOTORAX ESPONTANEO; UNA ENTIDAD
INFRADIAGNOSTICADA

Ignacio Izquierdo Fos, Rosa Maria Vazquez Gomis, Consuelo
Vazquez Gomis, Cristina Canavate Gonzilez, Francisco Jose
Chicano Marin, Juan Antonio Carmona Valero, Fco. Javier Pena
Lamelas, M. Juana Rubio Pérez, Daisy de Armas Puente

16:50

Clinica Virgen de la Vega, Murcia.

Antecedentes y objetivos: Segiin diversas series el porcentaje
de neumomediastino/neumotérax (NMD/NTX) se encuentra de
forma espontdnea en el 1-2% de todos los recién nacidos (RN).
Su diagnostico se basa fundamentalmente en la apariciéon de
distres respiratorio, siendo este inexistente en casi un 90% de
los casos.

Métodos: En nuestro centro analizamos de forma retrospecti-
va, mediante revision del historial clinico, un periodo de 6 me-
ses durante el cual se aprecioé un agrupamiento de casos sinto-
maticos.

Resultados: Durante el aiio 2005 hubo en nuestro centro 1722
nacimientos con un porcentaje de cesireas electivas del 60%.
En el periodo de julio a diciembre el total de nacimientos fue
de1020. Durante ese periodo se diagnosticaron un total de 18
pacientes de NMD/NTX (1,7% de los RN), agrupados funda-
mentalmente en 3 meses (9 casos).

Inicio Distocia Reanim. Patol. VM + Evol. Premat.
DR>4h Drenaje  <24h

7 4 2 10 B 9 4

La patologia asociada con mas frecuencia fue la TTRN (22%),
SAM (5,5%) y Sepsis/neumonia (16%). En estos casos la apari-
cion del distres fue precoz, la evolucion fue mas prolongada y
se requirié VM + Drenaje en un 44%. En aquellos en los que no
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se asocio patologia evidenciable hubo un 44% de distocia en el
parto siendo la evolucion mis rapida sin requerir medidas ex-
traordinarias. La indicacion de estudio radiolégico se hizo en to-
dos estos casos por taquipnea discreta pero mantenida, excep-
to en un caso con NTX bilateral que igualmente evolucioné a
mejoria en 24 horas.

Conclusiones: El NTX espontdneo sigue siendo una causa fre-
cuente de ingreso en neonatologia, en aquellos casos sin pato-
logia de base la evolucion es rdpida y satisfactoria requiriendo
en nuestra experiencia mediadas extraordinarias cuando existe
patologia de base. Por otra parte la agrupacion de casos en
nuestro Servicio puede justificarse para los casos sin patologia
de base (el verdadero NTX espontaneo) por la sensibilizacion
del personal acerca de la observacion de DR en el RN.

P905 16:55
ATELECTASIA REDONDA RESIDUAL COMO IMAGEN
DE MASA SOLIDA INTRAPULMONAR

Elena Goicoechea Manso, Soiartze Ortuzar Yandiola, Beatriz
Rodriguez Pérez, Intzane Ocio Ocio, Maria Madera Barriga, Elena
Vera de Pedro, Iratxe Salcedo Pacheco, Angel Mari Gonzalo, Eva
Tato Eguren

Hospital Txagorritxu, Vitoria (Alava).

La presencia de una masa solida intrapulmonar en el nifo plan-
tea la necesidad de realizar diagnéstico diferencial entre proce-
sos de etiologia muy distinta como son la tumoral, infecciosa o
vascular. Presentamos el caso de una nifia de 8 afos proceden-
te de China con neumonias de repeticion de diferentes locali-
zaciones desde los 3 anos de edad que tras Gltimo episodio
neumonico en agosto del 2005 presenta en control radiologico
posterior persistencia de imagen patolégica en LID, siendo re-
mitida a nuestro hospital para estudio. Estaba asintomatica. Ape-
tito conservado. No pérdida de peso. Afebril. A la exploracion
la auscultacion cardiopulmonar era normal. En la radiografia de
torax se objetiva condensacion de segmento basal posterior de
LID sin evidencia de broncograma aéreo y con presencia de
imagen densa que desde el hilio pulmonar se pierde por deba-
jo del diafragma. No pudiéndose descartar la posibilidad de un
retorno venoso anormal, en el contexto de secuestro pulmonar.
Se solicita una TAC tordcico donde se objetiva una masa solida
ovalada con contorno espiculado, sin broncograma aéreo ni cal-
cificaciones en su interior. Asi mismo parece estar en relacion
con arteria pulmonar derecha, aprecidndose banda de tejido
blando que conecta con pleura parietal. No se observa derrame
pleural. Adenopatia subcentimétrica parahiliar derecha. No po-
demos descartar atelectasia redonda, tuberculoma o tumor car-
cinoide periférico por lo que realizamos Angio-RM donde ob-
servamos lesion focal en I6bulo inferior derecho con pequenas
zonas de hipocaptacion en su region superior que sugiere fase
inicial de cavitacion, imagenes de broncograma aéreo en la pe-
riferia, dilatacién bronquial y adenopatias hiliares izquierdas
multiples. Se completa el estudio con mantoux, baciloscopia y
cultivo de esputo, test del sudor que son negativos. Estudio in-
munoalérgico y pruebas funcionales normales. Dado el antece-
dente infeccioso previo, la buena evolucion clinica tras 4-5 me-
ses de evolucion y la mejoria radioldgica que favorece el
diagndstico de un proceso residual infeccioso (Atelectasia re-
donda) decidimos mantener una actitud expectante con trata-
miento conservador con buena evolucion y mejoria progresiva
de la imagen radiolégica.

PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA
Y ATENCION PRIMARIA

Sala 6

P906 15:30
PREVALENCIA DE LA CARIES DENTAL EN EL NINO
INMIGRANTE EN LA COMUNIDAD VALENCIANA:
ESTUDIO COMPARATIVO CON UN GRUPO DE
ESCOLARES VALENCIANOS

Vanessa Paredes Gallardo, Bernardo Mir Plana, Carlos Paredes
Cencillo

Centro de Salud Serreria, Valencia, Centro de Salud Rafelbunyol, Valencia

y Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Introduccion: Segin el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el afo 2004, se han producido 650.000 nuevas inscripciones
de ciudadanos extranjeros de los cuales un 15% son menores
de 16 anos de edad siendo la Comunidad Valenciana una de las
que mas ha experimentado este incremento. Es evidente por
parte de estos ninos inmigrantes la existencia de un notorio
peor estado de salud dental que los nifios autéctonos con una
elevada prevalencia de la caries tanto en dientes temporales
como en los definitivos.

Objetivo: Debido a que son pocos los estudios existentes que
comparen la incidencia de la caries dental entre ninos inmi-
grantes y autoctonos, el objetivo del presente estudio es deter-
minar la prevalencia de la caries entre estos dos grupos.
Material y método: 600 escolares residentes en la C. Valencia-
na con edades comprendidas entre los 6-10 anos de edad fue-
ron explorados por dos examinadores, un Pediatra y un Odon-
tologo; 235 eran nifos inmigrantes, mientras que el resto (365)
autéctonos de la C. Valenciana.

Resultados: Los resultados, estadisticamente significativos,
muestran una mayor incidencia de la caries dental en nifos in-
migrantes tanto para denticiéon permanente como temporal. La
prevalencia en denticion de leche fue de un 47,23% y un 32,05%
en inmigrantes y autoctonos respectivamente y de un 53,19%
frente a un 35,34% en denticién permanente.

Discusion: Creemos interesantes realizar estudios que compa-
ren la incidencia de la caries en un tercer grupo de pacientes
nacidos ya en nuestro pais pero con padres inmigrantes.
Conclusiones: Los ninos inmigrantes presentan alta incidencia
de caries dental en comparacion con los nifios autéctonos sien-
do estadisticamente significativa. Es necesario un refuerzo por
parte del Pediatra y/o Odontélogo en las acciones de promo-
cion de la salud dental, con el objetivo de reducir estas des-
igualdades entre los nifios autoctonos y los inmigrantes.

P907 15:35
LA CONSULTA DERMATOLOGICA EN ATENCION
PRIMARIA

Paloma Munoz Jaramillo, Emilio Navalon Ramoén, Esperanza
Martinez Ruiz

Centro de Salud de Canals, Valencia y Hospital Lluis Alcanyis, Xativa
(Valencia).

Antecedentes: Los pediatras de Atencion Primaria (AP) deben
afrontar con frecuencia consultas de tipo dermatologico.
Objetivos: Estimar la incidencia de consultas dermatolégicas en
un mes de actividad en una consulta de pediatria en AP. Des-
cribir cuantitativamente las lesiones en relacion a su etiologia.
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También se valoro el grado de adecuacion de las derivaciones
realizadas a Atencion Especializada (AE).

Métodos: Recogida de datos observados directamente por un
pediatra y un residente de Medicina Familiar y Comunitaria en
un centro de salud durante 1 mes (noviembre de 2005). Se re-
cogi6 edad, sexo, motivo de consulta, diagndstico, derivacion a
AE y consultas diarias. Los resultados se resumieron mediante
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

Resultados: De 643 nifos atendidos, 108 (16,80%) tenian le-
siones dérmicas. De ellos, el 55,56% eran nifias y el 44,44%, ni-
nos. Por grupos de edad, se atendié a mas preescolares por le-
siones dermatologicas (49,61%), seguidos de escolares (30,71%)
y lactantes (17,32%), siendo los neonatos en los que menos le-
siones aparecieron (2,36%). Las patologias mas frecuentemente
halladas fueron dermatitis irritativa (20,47%), dermatitis atopica
(18,11%), nevus (7,87%) y dermatitis seborreica (6,30%). El
26,77% consultaron por este motivo, el 47,24% lo hicieron apro-
vechando su estancia en la consulta por otro motivo y en el
25,98% fueron hallazgos casuales. El 6,30% de estos pacientes
fueron derivados a AE. Las causas de derivacién a AE fueron
mala evolucién con el tratamiento estandar (37,50%), necesidad
de exéresis (25,00%) y confirmacion diagndstica (37,50%).
Conclusiones: La derivacion a AE es escasa v justificada valo-
rando las causas de la misma. Las lesiones dermatologicas son
un motivo frecuente de consulta en pediatria en AP. Por lo tan-
to, es importante que el pediatra sepa diagnosticar y tratar las
lesiones dermatologicas, sobre todo las mas frecuentes, que en
nuestro estudio fueron dermatitis irritativa, dermatitis atopica,
nevus y dermatitis seborreica.

P908 15:40
IDONEIDAD DE LA REMISION DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS A ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Carmen Calatayud Carreres, Carmen Martinez Guerola, Carmen
Rodriguez Oteros, Paloma Munoz Jaramillo, Nuria Goig de la
Concepcion

Centro de Salud de Canals, Valencia.

Objetivo: Saber en qué grado se ajustan las remisiones que rea-
liza el EAP de Pediatria al Protocolo de Actuaciéon Pedidtrica
para la Promocion de la Salud Buco- Dental Infantil de la Uni-
dad de Odontologia Preventiva (U.O.P.).

Material y método: Estudio retrospectivo de las remisiones
realizadas por el Equipo de Atencién Primaria (EAP) de Pedia-
tria del C.S. de Canals, a la UOP durante los dltimos 5 anos
(2001-2005). Se recogieron de las historias clinicas de la UOP
datos sobre edad, sexo, motivo de consulta y confirmacion de
existencia de patologia oral. Los resultados se resumieron me-
diante frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
Resultados: Se remitieron un total de 92 nifos, 43,47% ninas y
56,52% nifios. Los motivos mas frecuentes por los que se remi-
tieron fueron caries (38,4%), maloclusion (20,28%), apinamien-
to (10,87%), gingivitis (9,4%) vy tincién (7,25%). Un 98,91% de
los ninos remitidos presentaban patologia. No se confirmé la
misma en un 1,08%.

Conclusiones: La revision de los problemas de salud buco-
dental por parte de los pediatras u otros miembros del equipo
de atencion primaria es importante dado el alto porcentaje de
patologias que se confirman en nuestro estudio. El motivo de
remision mds frecuente es la presencia de caries (38,4%). Estos
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ninos se beneficiaran de su inclusion en el programa de pro-
mocién de la salud buco-dental infantil de la Comunidad Va-
lenciana. Teniendo en cuenta la prevalencia de caries que se re-
gistra en la Comunidad Valenciana (Informe de Salud n° 47:
Estudio de Salud buco-dental en la Comunidad Valenciana de
1998), consideramos oportuno recomendar a los miembros del
EAP de Pediatria que incidan mas en la revision de esta patolo-
gia aprovechando cualquier consulta pediatrica.

P909 15:45
TRAUMATISMOS PEDIATRICOS GRAVES iCU/’\LES SON
SUS CONSECUENCIAS PERSONALES Y SOCIALES A
LARGO PLAZO?

Luis Sanchez Santos, Paula Rivas Pumar, Sara Trabazo Rodriguez,
Federico Martinén Torres, José M* Martindn Sanchez, Antonio
Rodriguez Nunez

Servicio de Criticos y Urgencias Pediatricas del Hospital Clinico
Universitario, Santiago de Compostela (A Coruna) y Centro de Salud de
Arzaa, A Coruna.

Antecedentes y objetivos: La discapacidad a largo plazo cau-
sada por un traumatismo en edad pedidtrica ha sido poco estu-
diada. Intentamos conocer el impacto a largo plazo, sobre la
funcionalidad fisico-psiquica y la calidad de vida de nifios in-
gresados por traumatismo en Cuidados Intensivos Pedidtricos
(UCIP).

Métodos: Estudio observacional y transversal en los 209 nifios
ingresados en nuestra UCIP entre 1999 y 2003 por traumatismos
graves y que sobrevivieron. Entre 2 y 5 afios después, los fami-
liares y, cuando fue posible, los pacientes fueron entrevistados,
evaludndose su situacion funcional con la escala Pediatric Ove-
rall Performance Category (POPC), su situacion neurolégica me-
diante la escala Pediatric Cerebral Performance Category
(PCPQ), asi como la calidad de vida subjetiva y el nivel de adap-
tacion social.

Resultados: Al ingreso, la edad era de 9+4 afnos (rango 0,5-19),
mientras que en el momento de estudio era de 13+4 anos (ran-
g0 4-24). Las causas: trafico (42,6%), caidas (30,1%), acciden-
tes de bicicleta (15,3%) y otros (12%). Gravedad: moderada en
el 39,7%, grave en el 31,1% y muy grave en el 29,2%. Locali-
zacion anatomica: craneo-encefilico en el 78,9%, esquelético
en el 20,2%, abdominal en el 16,3% y otra en el 15,3%. Eva-
luacion: el 1,5% de los pacientes tenian una puntuacién de 5
(estado vegetativo persistente) segin las escalas POPC y PCPC.
El 0,5% tenia 4 puntos (discapacidad severa) y el 1%, 3 puntos
en ambas escalas (discapacidad moderada). E1 7,2% y el 10,0%
tenfan 2 puntos en las escalas POPC y PCPC, respectivamente
(discapacidad leve). El 3,8% precisaba algtn tipo de ayuda para
realizar sus actividades diarias y el 9,5% presentaba alguna al-
teracion psicologica persistente. La mediana (rango) de la cali-
dad de vida estimada por la familia fue 10 (0-10) en el grupo
global, 7 (0-10) en los de discapacidad leve y 3 (0-6) en de dis-
capacidad moderada o severa. Un 12,9% de los padres refirie-
ron pérdida de trabajo, alteracion seria de la dindmica familiar
o problemas psicosomdticos o mentales en relacién con el
evento traumatico.

Conclusiones: La mayoria de los nifios supervivientes a un
traumatismo grave mantienen una buena situacién funcional a
largo plazo. El porcentaje con secuelas importantes es escaso
pero relevante, ya que sufren serias dificultades para su adap-
tacion social y ven mermada su calidad de vida.
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P910 15:50
CONDUCTA ALIMENTARIA CON ESPECIAL APETENCIA
POR LA SAL EN NINOS CON SINCOPE
NEUROCARDIOGENICO

Pilar Blanco-Ons Fernandez, Antonio Rodriguez Nunez, Paula
Rivas Pumar, Mercedes del Rio Garma, Lorenzo Redondo
Collazo, Federico Martinén Torres, Luis Sinchez Santos, José M*
Martinén Sianchez

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

Introduccién y objetivo: El sincope neurocardiogénico es
muy comun en la adolescencia, pero su fisiopatologia no se co-
noce por completo y no se ha encontrado un tratamiento defi-
nitivo. Una de las recomendaciones terapéuticas habituales es
el incremento de la ingesta de sal y liquidos. Se desconoce si
los pacientes con tendencia al sincope tienen una especial ape-
tencia por la sal. Por ello, el objetivo del presente estudio ha
sido valorar la conducta alimentarfa de avidez por la sal en ni-
fios y adolescentes con sospecha de sincope.

Material y métodos: Se realiz6 una encuesta sobre antece-
dentes de mareos, vomitos o deshidratacion en la primera in-
fancia y sobre habitos que indican una especial apetencia por
la sal. Dicha encuesta se aplicé a un grupo de nifos sin patolo-
gia (grupo control) y dos grupos de pacientes con sospecha de
sincope, a los que se realiz6 la prueba de la cama basculante
con protocolo multiparamétrico (grupos negativo y positivo se-
gln el resultado del test). Ademas se midieron el peso, talla y
tension arterial, calculandose el indice de masa corporal.
Resultados: Se incluyeron 204 nifios, con edades entre 6y 17
anos, 79 varones y 125 mujeres. 107 corresponden al grupo
control, 41 al grupo negativo y 56 al positivo. La comparacion
entre los grupos no mostrd diferencias significativas para el
sexo, los datos somatométricos y la tension arterial. El grupo
positivo presenté una frecuencia significativamente superior de
historia familiar de mareos e historia personal de vémitos o des-
hidratacion en comparacion con los grupos control y negativo
(p < 0,05). Asimismo en el grupo positivo fue mas frecuente la
preferencia habitual por los alimentos salados (p < 0,05), mien-
tras que no se demostraron diferencias significativas para las de-
mas actitudes en relacion con la conducta alimentaria y la sal.
Conclusiones: Los ninos con sincope neurocardiogénico tie-
nen con mayor frecuencia antecedentes de véomitos o deshi-
dratacion en la primera infancia, que podrian estar relacionados
con una mayor avidez por la sal a lo largo de la vida. Los nifios
con sincope neurocardiogénico presentan una especial prefe-
rencia por la sal, lo que podria indicar una necesidad por la in-
gesta extra de sal como mecanismo adaptativo a la presencia de
una intolerancia relativa al ortostatismo.

P911 ~ 15:55
VALORACION DE LA MORBILIDAD PEDIATRICA EN
ATENCION PRIMARIA DESDE LA INFORMATIZACION
DE LAS CONSULTAS EN ASTURIAS

Rafael Garcia Mozo, Begona Dominguez Aurrecoechea, Dolores
Martin Rodriguez, M. Luz Prieto Salcedo, Ana M. Pérez Lopez

Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria (AAPAP), Oviedo
y Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), Oviedo (Asturias).

Objetivo: Describir y analizar la morbilidad registrada en las
consultas informatizadas de pediatria de atencioén primaria en
Asturias.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado
en la comunidad auténoma de Asturias desde enero a diciem-
bre del 2003. La poblacién estudiada fueron los niflos menores
de 14 anos asignados a pediatras con mds de 1 aflo de consul-
ta informatizada con OMI-AP: 88463 nifios. La fuente de infor-
macion fue la historia clinica informatizada y se obtuvieron los
datos de sexo, fecha de nacimiento, fecha de creacion del epi-
sodio y cddigo (CIAP) Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria asociado al episodio.

Resultados: El nimero total de nuevos episodios CIAP (diag-
ndsticos) generados fue de 91.414. Mas del 50% correspondie-
ron a menores de 6 anos. El predominio estacional se situ6 en
los meses de otono e invierno. Se utilizaron un total de 516 c6-
digos CIAP, de los cuales 17 agruparon el 65,45% de episodios,
el resto (34%) se presentaron con una frecuencia inferior al 1%.
Cinco capitulos CIAP aglutinaron el 82% de episodios. El apa-
rato respiratorio fue el mas frecuentemente diagnosticado con
un 44,8% del total de episodios y dentro de el la Infeccion res-
piratoria de Vias Altas con un 23,1% sobre el total. El 26,7% de
los episodios correspondieron a lactantes menores de un ano,
el 36,3% a preescolares y el 37,1% a mayores de 6 anos.
Conclusiones: El sistema informatico actual permite conocer
la morbilidad. Deben desarrollarse protocolos para consensuar
los criterios diagnosticos y evitar la codificacion sintomatica.

P912 16:00
SITUACION ACTUAL DE LA PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA EN ANDALUCIA

M. Dolores Hernandez Morillas, Ildefonso Penalver Sinchez, José
Manuel Garcia Puga, Farid Muwaquet Rodriguez

Servicio Andaluz de Salud.

Antecedentes y objetivos: Conocer la evolucién de la situa-
cion del pediatra y la pediatifa en nuestra comunidad, compa-
rativamente con datos previos. Perfil del profesional que ocupa
plaza de pediatra, organizacion y recursos de los distintos Cen-
tros de Salud (CCSS), relaciones del Pediatra con el resto de tra-
bajadores, opinién del Pediatra acerca de su trabajo.
Métodos: Cuestionario de 57 preguntas. Periodo de estudio un
ano, programa informatico SPSS12.0, version para Windows.
Resultados: Se han recibido 134 encuestas, 13,74% del total de
Pediatras de CCSS. Son mujeres el 70,1%. Tienen de 35 a 44
anos el 53%. Completaron la licenciatura en la Comunidad el
79,9%. Es Pediatra por via MIR el 84,3% y lo ha realizado en la
Comunidad el 83,4%. Trabaja en Centro de Salud el 97,8% y en
la capital el 35,1%. Relacién mas frecuente Pediatra / Centro es
2, y Médico de Familia / Centro, 9. Tiene menos de 1200 tarje-
tas individuales (TIS) un 69,8%. Son interinos el 38,6%. Hay
formacion continuada en el 60,4% de CCSS y solo especifica
para Pediatria en el 5,2%. CCSS acreditados para docencia MIR
son el 42,5% y los MIR-P solo rotan en el 12,7% de los CCSS
acreditados. Atienden 31 a 40 nifios / dia un 47%. Dedican 4 a
6 horas de consulta un 53,0%, y 5 a 7 minutos por nino el 47,8%.
Utiliza siempre la historia el 85,8% y no tiene nunca ayuda de
enfermeria o auxiliar un 94,8%. Tienen consulta programada el
98,5% y no un 0,7%, dedicindole 3-6 horas el 53%. Modificari-
an el control de nifio sano el 69,4%. Desarrollan su trabajo en
jornada de manana y tarde el 85,1%, y hace guardias de Pedia-
tria en hospital el 19,4%. Tienen buenas relaciones con Médicos
de Familia y Enfermeria y son escasas con Directores de Distri-
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tos y Especialidades. No los sustituyen en vacaciones a un
41,58%, en cursos y congresos a un 58,2% y en dias de libre dis-
posicion a un 64.9%. Tienen consulta informatizada el 97,0%,
pero sin conexion a Internet desde su Centro el 72,4%. Consi-
deran un nimero optimo de TIS entre 800-1000 el 75,2% y na-
die opta por un cupo mayor a 1200 TIS. Se siente quemado en
su trabajo alguna vez el 91%.

Conclusiones: Aumento mujeres. Interinidad. Escaso tiempo y
oferta en formacion. Sobrecarga asistencial, falta de estimulos.
Escaso interés en que los MIR P roten por Primaria. Elevado
porcentaje de Burn Out.

P913 16:05
AFECTACION PEDIATRICA EN UN BROTE EPIDEMICO
DE PAROTIDITIS EN EL DISTRITO SANITARIO LEVANTE
ALTO ALMANZORA DE ALMERIA

Jerénima Garcia Perales, Patricia Visani Santos, Gemma Fibrega
Escola, José M. Gamiz Jiménez, M* Luisa de Luna Armenteros,
Pilar Barroso Garcia

Centro de Salud Olula del Rio, Almeria.

Antecedentes y/o objetivos: El dia 21 de marzo de 2005 se
notificé un brote de parotiditis en la Zona Basica de Salud
(ZBS) de Los Vélez. Posteriormente se extendio a otras ZBS del
Distrito. Los objetivos planteados fueron estudiar la alerta co-
municada, conocer la evolucién de la misma y realizar medi-
das de prevencion y control oportunas, para los casos en edad
pediatrica.

Métodos: Estudio descriptivo. Se utilizaron las definiciones de
brote epidémico y de caso siguiendo los protocolos del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia. Variables: ZBS, mu-
nicipio, edad, sexo, tipo de poblacion, fecha de inicio de sinto-
mas, situacion vacunal. Se solicitaron serologias y PCR del virus
de la parotiditis. Se comunicaron actuaciones para control del
caso, confirmacion de la enfermedad y medidas preventivas. Se
comprobaron coberturas vacunales en las cohortes de nacidos
entre 1998 y 2001, ya que en el ano 2004 se adelanto la segun-
da dosis de triple virica de los 6 a los 3 anos en Andalucia.
Fuentes de informacion: ficha de declaracion de enfermedad,
informacion microbiologica, cartilla de vacunaciones y aplica-
cion informatica de vacunas del Distrito. Los datos se analiza-
ron en el Programa SPSS.

Resultados: De 145 casos declarados en el brote, el 40,6% fue-
ron en edad pedidtrica. Para éstos la ZBS mads afectada fue la
de Marmol; el municipio con mas casos fue Olula del Rio
(45,8%); la media de edad fue de 8,4 anos, el grupo con mas
casos fue el de 10 a 14 con 50,8%; un 57,6% fueron varones; y
3 casos en poblacion inmigrante. El mes con mas casos fue
abril con 33,9%. El 93,2% de estos nifnos estaban vacunados y
de ellos el 72,7% con dos dosis. El 27,8% de las PCR y el 25%
de las IgM solicitadas fueron positivas. Se administré una se-
gunda dosis vacunal en las cohortes de nacidos entre 1998 y
2001 mejorando la cobertura, con mayor aumento en la co-
horte de 1999 con un 37,8%.

Conclusiones: Se confirma brote por virus de la parotiditis con
afectacion importante de poblacion infantil vacunada. Tenien-
do en cuenta la cantidad de poblacién inmigrante en el Distri-
to, el porcentaje ha sido muy bajo. Se realizaron medidas pre-
ventivas mejorando coberturas vacunales, aunque hay que
seguir insistiendo en ellas.
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P914

AUMENTO DEL TAMANO DE LA FONTANELA
ANTERIORY CELIAQU iA

Miguel Angel Cabafero Pisa, Eva Camacho Diaz, Cristina
Bonjoch Mari, Maria Roger, Gisele Vilagrasa, Francesc Xavier
Vinallonga i Sardd, Josep M. Cubells, Vicente Varea

16:10

Centro de Salud Pintor Sorolla, Castellon. Conselleria de Sanitat y Instituto
Universitario Dexeus, Barcelona.

Presentamos una nifia de 18 meses de edad con una fontanela no
cerrada y amplia. Aparte de este hallazgo, su crecimiento, el de-
sarrollo y la exploracion fisica eran normales. Se practico un estu-
dio analitico en el que la tGnica alteracion obtenida fueron unos
niveles elevados de anticuerpos antitransglutaminasa. La biopsia
intestinal confirmo el diagndstico de celiaquia. La fontanela com-
pleto su cierre tras el inicio de la dieta sin gluten. El retraso en el
cierre de la fontanela anterior ha sido descrito a causa de enfer-
medades 6seas, sindromes malformativos, hipotiroidismo, raqui-
tismo e hipofosfatasia. La celiaquia da lugar a multiples manifes-
taciones clinicas de tipo digestivo y extradigestivo, asi como a
manifestaciones clinicas atipicas, minimas y formas silentes. No
hemos encontrado publicaciones previas que muestren una fon-
tanela amplia como manifestacion inicial de la celiaquia.

P915

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN
PREESCOLARES DE TRES ZONAS DE MURCIA
M* Victoria Lopez Robles, M. Dolores Pastor Vivero, Manuel
Sanchez-Solis, José Valverde Molina, Luis Garcia-Marcos Alvarez

16:15

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 derma-
titis atopica (DA) en preescolares de nuestra Comunidad y ver
la diferencia 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
(CT), Lorca (LR) y Murcia (MU). Se entregd cuestionario escrito
previamente validado, para ser cumplimentado por sus padres, que
incluia preguntas sobre sintomas o diagnéstico compatible con DA.
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 segin zonas especifi-
cadas [n (%0)].

CT LR MU

Manchas rojas que pican, aparecen
y desaparecen alguna vez 6787 57 (14,3)* 46 (11,0)
Manchas rojas que pican, aparecen
y desaparecen ultimo ano 61(7,9 46 (11,6) 43 (10,2)

Manchas rojas que pican en pliegues

de los codos, etc. 58 (7,5  42(10,60)  35(83)
Edad primera aparicién
Antes del primer ano 23 (3,0) 16 (400 23(5,5°
Después del primer afno 48 (6,1 40 (9,8) 22(5,2)
Pérdida completa tltimo afio 63(82) 43109 3583
Molestias para dormir por el picor dltimo afio
Nunca en el dltimo ano 63 (8,2) 48(122)  39(9,3)
Menos de una noche/semana 15 (1,9) 5(1,3) 13 3,1
Una o mas noches/semana 5 (0,6) 14 (3,5)* 3(0,7)

Eczema o dermatitis atopica alguna vez 294 (38,7) 146 (37,2) 163 (39,3)

*Significacion p < 0,05.
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Conclusiones: En nuestra comunidad la prevalencia referida de
DA en nifos de 3-5 anios oscila entre el 7,9 y el 11,6%, siendo mas
prevalente en el drea de Lorca, aunque sin significacion estadis-
tica. Destacamos que aproximadamente el 40% de los padres re-
fieren que sus hijos han tenido eczema o DA en alguna ocasion.

P916 16:20
ESTUDIO DE YODURIA EN UNA POBLACION DE
NINOS DE 0 A 6 ANOS DE LA COMUNIDAD DE
ASTURIAS Y SU RELACION CON LAS DIFERENTES
FUENTES DE INGESTA DEYODO

Purificacién Lépez Vilar, Elias Delgado Alvarez, M* Mar Valdés
Canedo, M. Teresa Benito Martin, M. Luisa Garcia Balbuena, M.
Isabel Gonzalez-Posada Gémez, Begona Dominguez
Aurrecoechea, Aide M. Aladro Antuna

Asociacion Asturiana de Pediatria de Atencion Primaria, Oviedo (Asturias)
y Servicio de Endocrinologia y Nutricioén y Laboratorio de Bioquimica del
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: En 1982-83 se realizé un primer es-
tudio de sobre el estado nutricional del Iodo en poblacion esco-
lar de Asturias, encontrandose una prevalencia de bocio del 21%
con una yoduria media de 63,5 mcg/1 por lo que se puso en mar-
cha una campana de Salud Publica para estimular el consumo de
sal yodada. Un segundo estudio realizado en el ano 2000 para va-
lorar el impacto de esta medida mostré una prevalencia de bocio
del 8,2% y una yoduria media de 130 mcg/l, demostrindose asi
la eficacia de la campana en dicha poblacion. En una tercera fase
se inicia en el afio 2003 el presente estudio, con el objetivo de va-
lorar la yoduria en nifios de 0 a 6 anos y establecer su relacion
con las diferentes fuentes de ingesta de Yodo.

Métodos: Se seleccionaron al azar 17 Centros de Salud de Astu-
rias, eligiendo 30 nifios de cada Centro (5 de cada grupo de edad
de 0 a 6 afnos). Se realiz6 una encuesta a los padres en la que se
evaluaba el consumo de sal yodada en el hogar, lactancia mater-
na, lactancia de férmula y suplementos de yodo durante el em-
barazo y la lactancia y se recogié una muestra de orina a cada
nifo para medicion de yoduria en el laboratorio del Departamento
de Bioquimica del Hospital Universitario Central de Asturias.
Resultados: Los datos preliminares en las 166 primeras mues-
tras analizadas muestran una yoduria media de 145 mcg/l, un
16% de las yodurias es menor a 100 mcg/l y un 5,8% menor a
50 mcg/l. El 58% de las familias consumen sal yodada. De las
madres con niflos menores de 1 ano el 28% suministran lactan-
cia materna, el 32% consumen sal yodada y el 10% productos
farmacologicos con Yodo.

Conclusion: Se constata una nutricién de Yodo adecuada en este
grupo de edad a pesar de un bajo consumo de sal yodada, lo cual
nos indica que debemos seguir reforzando la campana de yodo-
profilaxis con sal yodada en nuestra Comunidad Auténoma.

P917 16:25
DELECCION INTERSTICIAL DEL BRAZO CORTO DEL
CROMOSOMA 3: 3 DEL (3) (P14.1). UN CASO
DIAGNOSTICADO EN ATENCION PRIMARIA

M. Carmen Gutiérrez Moro, Francisco Jiménez-Alfaro Romero,
Gema Simén Escanez, Susana Fernidndez Revuelta, Angel Tristin
Nieto, Manuel Casanova Bellido

Centro de Salud Puerto Real, Cadiz y H. Universitario de Puerto Real, Cadiz.

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente varon diag-
nosticado de anomalia cromosémica, en atencion primaria. Las

anomalias cromosémicas son una causa frecuente de retraso
mental y dismorfias, sin embargo, los resultados de la deleccién
cromosémica son muy variables y pueden ir desde un espectro
de manifestaciones graves hasta comprometer levemente algu-
nos aprendizajes.

Caso clinico: Paciente varén de 30 meses de edad que presen-
ta retraso en la adquisicion del lenguaje y leves rasgos dismortfi-
cos. Producto de 1* gestacion de padres jovenes, consanguineos
en 3° grado. Parto espontaneo a las 37 semanas, test de Apgar:
8/9. Peso al nacer: 3.560 gr. El desarrollo psicomotor se realizo
con discreto retraso: control cefilico a los 4 meses, sedestacion
a los 7-8 meses y deambulacion a los 20 meses. Primeros bisila-
bos a los 12-14 meses, estaciondndose posteriormente. Explora-
cion fisica: Peso: 13,5 Kg (10-25). Talla: 88 (p25). PC: 48,5 (p10-
25). Presenta leves rasgos dismorticos: hipertelorismo, epicantus
y telecanto, raiz nasal plana, filtrum largo, boca en uve inverti-
da. Clinodactilia del 5° dedo de ambas manos. Leve hipotonia
muscular, motilidad normal. Estética y equilibrio normales. Re-
flejos musculares profundos presentes bilaterales y simétricos.
Reflejos plantares en flexion. Resto de la exploracién normal
Se realizé RNM de craneo, estudio cardiolégico y potenciales
evocados auditivos que fueron normales. El test psicométrico
(Test de Brunet- Lezine): demostré un cociente de desarrollo
global de 92,5 y una edad de desarrollo global de 27,75 meses.
Se realiz6 un estudio cromosémico que mostré una deleccion
intersticial a nivel del brazo corto del cromosoma 3: 46, XY, del
(3) (p14.1). El estudio cromosémico de los padres fue normal
(46, XY y 46, XX).

Comentarios: Las delecciones intersticiales del brazo corto del
cromosoma 3 son muy pocos frecuentes, hay muy pocos casos
descritos y no configuran un sindrome especial. Se asocian a
esta cromosomopatia: microcefalia, retraso mental, epicantus,
raiz nasal plana, clinodactilia, hidrocefalia, hipoplasia de larin-
ge, traqueal y defectos cardiacos. En nuestro caso, las leves ma-
nifestaciones tanto de fenotipo como de desarrollo pasaron
inadvertidas en las primeras etapas, por lo que resaltamos la im-
portancia de la valoracion clinica y seguimiento, en atencion
primaria.

P918 16:30
ENSAYOS CLiN[COS EN NINOS. COMPARACION
ENTRE ATENCION PRIMARIAYY HOSPITALARIA

Cristina Morales Carpi, Blanca Garrido Garcia, Empar Lurbe
Ferrer, Francisco Morales Olivas, Javier Diez Domingo, Elena
Rubio Gomis

Servicio Pediatria y Unidad de Farmacologia Clinica del Consorcio
Hospital General Universitario, Valencia, Departamento de Farmacologia
de la Universidad de Valencia y Centro de Salud Nazaret, Valencia.

Antecedentes y objetivos: La evaluacion de la eficacia de los
fairmacos en humanos se realiza mediante ensayos clinicos (EC).
Por razones legales y éticas los ninos suelen ser excluidos de
éstos, por lo que se utilizan para el tratamiento pediatrico far-
macos que previamente no han sido estudiados en este grupo
de edad. Actualmente existe un interés creciente por la realiza-
cioén de EC en ninos. El objetivo de este trabajo es analizar las
caracteristicas de los EC presentados a dos comités éticos de in-
vestigacion clinica (CEIC), uno de atencion primaria y otro de
un hospital general.

Métodos: Estudio descriptivo longitudinal sobre los EC en po-
blacion pediatrica presentados a un CEIC de Atencion Primaria
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y a un CFEIC de un hospital general de la misma Comunidad Au-
ténoma entre abril de 1998 y mayo de 2004. Se analiza el tipo
de farmaco en estudio, la fase del ensayo, el nimero y la edad
de los participantes y el tipo de promotor.

Resultados: En el periodo estudiado, se han presentado 68 EC
al CEIC de AP y 403 al del hospital. De ellos 10 (14,7%) y 6
(1,5%) respectivamente, incluian sélo pacientes pediatricos. Los
presentados en AP fueron todos aprobados por el CEIC. Ocho
eran ensayos sobre vacunas, uno de un antitérmico y uno de un
antidiarreico. El nimero de pacientes incluidos oscil6 entre 2y
298, en tres casos todos los ninos del EC fueron incluidos en la
Comunidad. La edad oscil6 entre 3 meses y 17 afos (mediana
entre 8 y 15, moda entre 10 y 15). El promotor fue puiblico en 2
casos y privado en 8. De los 6 presentados al CEIC del hospital,
uno no fue aprobado y otro fue retirado por el promotor, los 4
restantes son de 1 antihipertensivo, 1 hormona del crecimiento,
1 vacuna y 1 corticoide inhalado. Dos en fase IV y dos en fase
I1I. El nimero de pacientes oscilé entre 7 y 12, y las edades en-
tre 4 y 17 afos. Todos los ensayos fueron de promotor privado
y multicéntricos.

Conclusiones: El porcentaje de EC en nifios es pequeio, so-
bre todo en medio hospitalario. El tipo de fairmaco investigado
es diferente en AP (con un predominio casi absoluto de estu-
dios sobre vacunas) y en hospital. Excepto en un caso los ninos
participantes tenian edad superior a 4 anos. Mientras que en los
presentados en AP hay estudios realizados exclusivamente en
esta Comunidad todos los presentados en el hospital son mul-
ticéntricos.

P919 16:35
ANTECEDENTES DE ATOPIA Y ALERGIA COMO
DETERMINANTES EN LA APARICION DE BRONQUITIS
EN LA INFANCIA

Milagros Jiménez Salas, Ana Losilla Casanova, Laura Rosell 1
Belmonte, Susana Larripa de la Natividad, Rosa Jiménez Feijoo,
Cristina Pérez Sdez, David Sabaté Lissner, Eduardo Zabala
Charramendieta, Ramona Martin Martin

ICS y CAP Llibertat, Reus (Tarragona).

Objetivos: Conocer la prevalencia de la bronquitis y factores
relacionados en nifios de 0-15 afos en un Area Basica de Salud
urbana.

Métodos y disefio: Estudio descriptivo transversal. Analisis es-
tadistico Chii cuadrado de Pearson (SPSS 12). Recogida de da-
tos: revision de 316 HCAP durante el ano 2005. Variables: sexo,
edad, lactancia materna, padres fumadores, antecedentes per-
sonales y familiares de atopia / alergia y dermatitis atopica.
Resultados: Prevalencia del 22,9%. En el 20,4% de los casos
con bronquitis existian antecedentes familiares de alergia. El
64,3% tenian atopia y el 33,9% tenian algun tipo de alergia. Los
ninos con bronquitis tenfan dermatitis atopica en el 31,4%. Los
niflos con dermatitis atOpica presentaban bronquitis en el 43,1%.
Los que tenian antecedentes familiares de atopia presentaban
bronquitis en el 32,8%, y los que tenian antecedentes familiares
de alergia en un 44%. El 58,4% con atopia padecia bronquitis,
mientras que el 34% de los nifios con alergia padecia bronqui-
tis. El 22,5% con lactancia materna tenfa bronquitis, y si al me-
nos uno de padres fumaba, el 26,6% tenia bronquitis.
Conclusiones: Existia una mayor predisposicion a padecer
bronquitis si padecia dermatitis atopica (p: 0,000), algin tipo de
alergia (p: 0,000) o de atopia (p: 0,000), y si tenian anteceden-
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tes familiares de alergia (p: 0,029), con un predominio en varo-
nes (p: 0,180). El tabaco y la lactancia materna no han resulta-
do ser estadisticamente significativos en nuestro estudio.

P920 16:40
QUEMADURAS POR CONTACTO CON Pl’JERTAS DE
HORNO EN LA COCINA. EPIDEMIOLOGIAY
PREVENCION

José Vicente Hernandez Gomez, Joan Antonio Belmonte Torras,
Marta Mumany Espanol, Albert Pi Company6, Ana Maria Rivillas
Valencia, Josep M* Martin Codina, Alberto Guinot Madridejos

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Los accidentes contindan siendo,
en nuestra sociedad, causa de morbimortalidad. El conoci-
miento de la epidemiologia nos ayuda a su posible prevencion.
Nuestros objetivos han sido: valorar la epidemiologia de los ni-
fos ingresados en nuestra Unidad de Quemados, afectos de
quemaduras por contacto con cristales de hornos en la cocina
y revisar el estado actual de su posible prevencion.

Métodos: Se revisan las historias clinicas de las quemaduras por
contacto con hornos de cocina, durante el periodo 2000-2005.
Valoramos de ellos aspectos epidemioldgicos, clinicos, tera-
péuticos y evolutivos.

Resultados: Ingresaron un total de 858 pacientes, de ellos 8 pa-
cientes correspondian a lesiones por contacto con el cristal del
horno. Sexo: cuatro nifos y cuatro ninas. Edad media: 11 me-
ses (limites: 9 - 13meses). Estancia: media de 11 dias (limites: 3
- 32 dias). Localizaciones: en todos hubo afectacion de palmas
de manos; bilateral en cuatro; también hubo afectacion de de-
dos y de mufieca. Uno de ellos present6 lesiones en frente y na-
riz. Seis presentaron lesiones de segundo grado superficial y
profundo. Dos nifos sufrieron sélo lesiones de segundo grado
superficial. Un paciente fue tributario de injerto laminar y reha-
bilitacion. Otro paciente ha presentado retraccion palmar que
requerira tratamiento quirdrgico. Los hornos no reunian las re-
comendaciones actuales de seguridad.

Conclusiones: Los riesgos de quemaduras por hornos, en la
cocina, justifican aconsejar los modelos actuales mas seguros:
localizacion mds elevada, lejos del alcance de nifos y dotados
de mecanismos de seguridad (sistema de puerta fria y mecanis-
mos de bloqueo para niflos) al objeto de evitar este tipo de ac-
cidente.

P921

LA OBESIDAD INFANTIL EN LA COMUNIDAD
VALENCIANA

Ana M. Fullana Montoro, Pilar Momparler Carrasco, Joan Quiles
Izquierdo, M* Jesus Redondo Gallego

16:45

Servicio de Salud Infantil y de la Mujer. Direccion General de Salud
Publica, Conselleria Sanitat, Valencia.

Antecedentes y objetivos: La tendencia ascendente de la pre-
valencia de la obesidad es uno de los problemas de salud po-
blacionales que mis preocupan, tanto a nivel mundial como de
nuestro entorno, debido a sus repercusiones en la salud, al in-
cremento de su prevalencia y de los habitos alimentarios y es-
tilos de vida sedentarios que la determinan. El objetivo del pre-
sente trabajo fue conocer la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion infantil de la C. Valenciana.
Métodos: A partir de los datos antropométricos contenidos en
los Informes de Salud del Escolar cumplimentados en 2004/5.
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Comparacion del IMC con las curvas de crecimiento de nuestro
entorno (1, 2, 3, 4).

Resultados: El porcentaje de nifos/ninas con obesidad
(IMC>P97) segun las distintas tablas de crecimiento figura en la
tabla adjunta. Los resultados obtenidos resaltan la magnitud del
problema, si bien se observan discrepancias importantes segin
las tablas de referencia utilizadas.

Edad Hernindez! Sobradillolg? Sobradillo tr? EnKid®> Ferrindez?
3 anos 6,1/5,4 59/53 8,7/10,3 2,5/2,3 9,1/10,7
6 anos 93/7,2 8,5/5,3 7,7/10,7 4,2/4,1 6,5/7,8
12 afos  22,3/16 12,2/8 10,5/16,7 6,2/10,1 14,2/6,8
14 anos  18,1/11 7,3/8,7 11/12,7 4/9.8 12,4/5,3
16 anos  8,4/11,3 2,8/6 4,4/8 2,4/78 12,8/5,8

Conclusiones: La estimacion de la prevalencia de obesidad de-
pende de las tablas de crecimiento utilizadas. La tendencia del
fenémeno puede medirse sélo utilizando un patrén historico.
Resulta necesario un consenso metodoldgico para abordar el es-
tudio de la obesidad infantil en Espana, que permita la valora-
cién precisa de la magnitud del problema y la comparacion en-
tre poblaciones.

1. Herndndez M et al. Curvas y tablas de crecimiento. Instituto sobre cre-
cimiento y desarrollo. Fundacién Orbegozo. Madrid. Ed. Garsi, 1988.

. Sobradillo B et al. Curvas y tablas de crecimiento (Estudios longitudi-
nal y transversal). Bilbao. Fundacién Orbegozo Eizaguirre, 2004.

. Serra-Majem LI et al. Obesidad infantil y juvenil en Espana. Resulta-
dos del estudio enKid (1998-2000). Med Clin (Barc) 2003; 121 (19):
725-32.

4. Ferrandez Longas A et al. Estudio longitudinal de ninos espanoles nor-

males desde el nacimiento hasta la edad adulta. Zaragoza, 2005.
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P922 16:50
BROTE NEUMONICO POR CLAMYDIA PNEUMONIAE
EN UNA COMUNIDAD

Montserrat Herndndez Martinez, Eva Dopico, Josefina Navarro

CAP de Collblanc, Hospitalet de Llobregat (Barcelona) y Laboratorio
Clinico Justo Oliveras, Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Cada vez se reconoce con mayor frecuencia a Clamydia pneu-
moniae como un agente responsable de infecciones respirato-
rias bajas en los niflos como neumonia y bronquitis. La preva-
lencia de la neumonia por clamydia pneumoniae es del 10 al
19% de las neumonias infantiles comunitarias atipicas. Es cono-
cida la aparicién en primavera de pequenos brotes. Siendo el
mes de mayo el de mayor presentacion de casos, segin la lite-
ratura.

Casuistica clinica: Se describe un brote ocurrido principal-
mente en el mes de mayo en el CAP Collblanc de Hospitalet de
Llobregat. Cinco casos se diagnosticaron en mayo y una en sep-
tiembre. La edad oscilaba entre un ninos de 1 ano, dos ninos de
4 afnos, uno de 5 y uno del3. La clinica consistié fundamental-
mente en fiebre alta, de mas de 1 semana de evolucion, tos per-
sistente y rebelde, broncoespasmo en 5 casos y en 2 ocasiones
destaco la taquicardia sinusal importante. En la exploracion des-
tacaba en la auscultacion: estertores crepitantes persistentes con
sibilancias en 5 casos, 2 miringitis y esplenomegalia en el caso
del lactante. En la analitica destaco transaminitis en el lactante
que posteriormente se normalizo. En las radiografias no se ob-
servaron imagenes de condensacién, aunque si imagenes in-
tersticiales inespecificas. En todos los casos el diagnéstico se

realizo por serologia con inmunofluorecencia, en el laboratorio
de referencia.

De los 6 nifios, 4 eran asmaticos, diagnosticados segin el crite-
rio del grupo de vias respiratorias de la AEP. La coinfeccion de
clamydia con mycoplasma se presento en 4 niflos, en 2 ninos
presentaron titulos altos de legionella pneumophila, aunque no
se pudo relacionar los titulos de legionella con la clinica, el ag
de legionella en orina fue negativo. Coincidié con un brote de
legionella en Hospitalet, en esa misma época en nuestro am-
bulatorio hubo un adulto afectado, de la misma comunidad.
La respuesta clinica fue muy buena con el antibiético, Para la re-
mision de la fiebre y especialmente para la remision del bronco-
espasmo que tuvo una mala respuesta al tratamiento con bron-
codilatadores. El tratamiento en todos los casos fue eritromicina
Conclusion: La disponibilidad de un laboratorio clinico especia-
lizado facilita el diagnostico junto con un elevado indice de sos-
pecha por la clinica. Cabe destacar la frecuencia de las coinfec-
ciones de clamydia pneumoniae con mycoplasma y legionella.

P923 16:55
RECOMENDACIONES ACTUALES EN LA
ADMINISTRACION DE FLUOR EN ATENCION PRIMARIA
Vanessa Paredes Gallardo, Bernardo Mir Plana, Carlos Paredes
Cencillo

Centro de Salud Serreria, Valencia, C. S. Rafelbunyol, Valencia y Hospital
Clinico Universitario, Valencia.

La evidencia cientifica sefala al fluor como responsable en la
disminucion de la caries dental. Ademas en los ultimos anos, el
fluor ha pasado de ser un elemento exclusivamente preventivo
a tener un papel fundamental en la fase en que la caries es una
lesion incipiente y reversible. La administracion sistémica de su-
plementos de fluor orales a los nifos por los pediatras en aten-
cion primaria, ha sufrido en los Gltimos tiempos un cambio que
a menudo genera controversia. Si bien es cierto que anos atras
se recomendaba esta administracion de fluor (tabletas mastica-
bles o gotas) a todos los ninos de forma generalizada como me-
canismo para prevenir la caries dental, hoy en dia, esta admi-
nistracion es mas cauta y se reduce exclusivamente a grupos de
ninos de riesgo y consumiendo agua con concentracion de fluor
< 0,3 mg/l y nunca antes de los seis meses de edad. Igualmen-
te, en la actualidad, se recomienda la utilizacion de aguas con
escaso contenido de fluor (< 0,3 mg/D) para preparar los bibe-
rones de los niflos menores de un afo para evitar cualquier tipo
de fluorosis dentaria. Los suplementos tépicos de fluor son mas
efectivos e importantes que la via sistémica. Estos se basan fun-
damentalmente en; pastas dentifricas, colutorios de fluor y ge-
les o barnices. Todas estas aplicaciones se suelen realizar en las
unidades de salud bucodental en Atencion primaria. Como con-
clusion, daremos una serie de pautas muy esquematizadas: 1.
Nirnios < 6 anos de edad: Suplementos orales (Alto riesgo) + Pas-
tas fluoradas (Concentracién de fluor de 500 ppm por el riesgo
de ingesta y fluorosis)+ Barnices (NaF 6 fluoruro de silano al
0,7%) que se aplican cada tres o seis meses dependiendo del
riesgo de caries del nino. 2. Nizios > 6 anos de edad: Pastas fluo-
radas (Concentracion de fluor entre 1000-1500 ppm)+ Coluto-
rios de fluor (de uso diario, solucion de NaF al 0,05% o sema-
nales, soluciéon de NaF al 0,2%, los de uso semanal son los
utilizados en los programas escolares en nuestra comunidad)+
Geles de fluor cada seis meses (NaF al 2% 6 fluorfosfato acidu-
lado al 1,2%).
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