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DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Y CIRUGIA

Sala 127 (Planta 1)

P164
COJERA ANTIALGICA Y DOLOR, NO SIEMPRE
UNA PATOLOGIA BANAL

Ana Jorda Lope, Daniel Palanca Arias

17:00

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria)
y Residencia de Cantabria.

La cojera es un motivo de consulta frecuente en pediatria. La
clinica, evolucion y pruebas de despistaje inicial suelen dar
el diagnostico. En ocasiones no es suficiente, y ante la per-
sistencia de la clinica hay que indagar en busca de otras cau-
sas menos comunes. Presentamos el caso de una nifna de 20
meses de vida que acude a urgencias por cojera antidlgica,
en extremidad inferior derecha, de un mes y medio de evo-
luciéon y que no mejora con tratamiento antiinflamatorio y re-
poso. No acompana fiebre ni otra sintomatologia de interés.
No refieren antecedente traumatico previo. AF: talasemia mi-
nor en la madre y la abuela. AP: sin interés, contacto con la
garrapata de su nuevo perro. Exploracion fisica: cojera en la
marcha y postura en flexion de cadera y rodilla derechas con
discreta rotacion interna durante la marcha y sedestacion, to-
lerando el dectbito. Rx y eco de cadera y muslos, estudio
reumatologico (FR y anticuerpos antipéptidos citrulinados),
hemograma, bioquimica (PCR, enzimas musculares, estudios
de funcion renal y hepatica), serologias para borrelia y ri-
kettsias, mantoux, estudio neurofisiologico, gammagrafia de
esqueleto con DPD Tc 99 m y eco abdomino-pélvica negati-
vas. Ante la persistencia de la clinica se solicita RMN de co-
lumna vertebral donde se objetiva espondilodiscitis L5-S1,
con empiema epidural holocordal y condensaciones pulmo-
nares bibasales (no confirmadas en Rx térax) y TAC con pin-
zamiento del espacio interéseo L5-S1 con irregularidad de
platillos vertebrales e inflamacién de tejidos blandos para-
vertebrales, sin apreciarse absesos claros. Guiado por TC se
realiza PAAF: tincidén de auramina, cultivo y PCR de mico-
bacteria tuberculosa negativos. Se instaura reposo y antibio-
terapia, endovenosa durante 22 dias y posteriomente oral,
con cloxacilina, metronidazol y cefixima. Durante los 5 pri-
meros dias se asocian tuberculostaticos que se suspenden
ante la negatividad de los cultivos. No precisa drenaje del
absceso. Presenta progresiva mejoria de su cojera, siendo se-
guida por ortopedia infantil. Con 20 meses es conveniente
descartar una causa infecciosa, reumatolégica o traumatolo-
gica. El dolor es el Gnico sintoma en ocasiones siendo a ve-
ces imprescindible completar estudio con TAC o RM. El ra-

diotrazador gammagrafico pudo retrasar el diagnostico al no
objetivar partes blandas.

P165 17:05
COLANGITIS ESCLEROSANTE PRIMARIA EN NINO
CON ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL.
DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Francisco Jests Gonzilez Ortega, Sandra Duque Fernidndez de
Vega, José Antonio Nievas Gomez, Antonio Medina Claros, José
Maximiliano Garofano Jerez

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Caso clinico: Nifio de 5 afios de edad que es traido a la con-
sulta de pediatria por presentar un cuadro diarreico de 15 dias
de evolucion con dolor abdominal asociado, fiebre, leucocito-
sis y moderada pérdida ponderal. Se realizan sucesivos con-
troles clinicos, con varias actuaciones terapéuticas que no pro-
ducen mejoria del paciente ante lo cual se llevan a cabo
diversos estudios para identificar la etiologia exacta de dicho
cuadro.

Exploraciones complementarias y resultados: En primera
instancia se realizan una ecografia abdominal que resulta nor-
mal, un trinsito intestinal que evidencia hiperplasia linfoide no-
dular, y un enema opaco en el que no se aprecian hallazgos re-
sefiables. El test del H2 espirado es negativo.Se hace también
una rectosigmoidoscopia con toma de biopsia que evidencia la
de colitis ulcerosa, con la consiguiente instauracion de trata-
miento corticoideo.

En un control rutinario posterior se observa un ligero au-
mento de transaminasas y de fostatasa alcalina, ante lo cual
se realiza nueva ecografia abdominal en la que se observan
cambios fibréticos en relacion con la pared de las vias bi-
liares, asi como marcadas irregularidades en su calibre lu-
minal sin esteatosis significativa del parénquima adyacente.
Tras esto se realiza una colangioresonancia en la que se
aprecia signos de colangitis asociados a importante esteno-
sis de las vias biliares extrahepaticas e irregularidad de ca-
libre en las intrahepaticas. Los hallazgos anteriores condu-
cen al diagnostico definitivo de colangitis esclerosante
primaria.

Conclusion: La colangitis esclerosante primaria es una entida
patologica que ocurre fundamentalmente entre la 3* y 42 déca-
da de la vida, aunque también se han descrito casos en la in-
fancia. Tipicamente se descubre asociada a enfermedad infla-
matoria intestinal. Su diagnostico preciso es muy importante ya
que esta enfermedad evoluciona progresivamente hacia hepa-
topatia cronica y cirrosis con el consiguiente aumento de inci-
dencia del hepatocarcinoma y de otras complicaciones como
hipetension portal, ascitis, sangrado de varices esofagicas y es-
plenomegalia.
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P166 ) ,
HEMORRAGIA TIMICA POSTRAUMATICA
Nagore Crespo Azpiroz, Vanesa Cancela Muniz, Izaskun
Olaciregui Echenique, Maria Estévez Domingo, Agustin Nogués
Pérez

17:10

Servicio de Pediatria y Seccion de Radiologia Infantil del Servicio de
Radiologia del Hospital Donostia, San Sebastian (Guiptzcoa).
Introduccion: La hemorragia timica es un proceso muy poco
frecuente en la infancia. Se han descrito casos de hemorragias
timicas neonatales por déficit de vitamina K y hemorragias por
patologia tumoral, motivo de presentacion de un adolescente
con hemorragia timica tras traumatismo toracico.

Caso clinico: Nino de 13 afios que acude a urgencias por do-
lor intenso en hemitorax izquierdo y distrés respiratorio tras re-
cibir traumatismo directo sobre el torax hacia 2 dias. Antece-
dentes personales: talasemia minor. Exploracion fisica: regular
estado general. Imposibilidad para permanecer tumbado por el
dolor. ACP: hipoventilacion bilateral. Resto de exploracion fisi-
ca, sin hallazgos patologicos.

Exploraciones complementarias:

- Analitica sanguinea: hemograma, bioquimica y coagulacion
normales.

- Rx y TC torax: masa mediastinica anterior. Importante derra-
me pleural izquierdo.

- RM torécica: 16bulo timico izquierdo con imagen nodular po-
liglobulada en su interior, expansiva, cuyas caracteristicas de se-
fial son compatibles con los de la sangre.

- Marcadores tumorales: negativos.

Evolucion: ante la sospecha de patologia tumoral al ser esta la
causa mas frecuente de hemorragia, y la presencia de derrame
pleural, se realizd puncion evacuadora del derrame (liquido
pleural, hematico; negativo para células malignas) y biopsia de
la masa mediastinica (tejido timico sin lesion histologica), don-
de se encuentra la hemorragia sin hallazgos de patologia tumo-
ral. Buena evolucion posterior, con reabsorcion del hematoma
y del derrame pleural espontameamente.

Comentarios: Las hemorragias timicas en la adolescencia son
procesos poco frecuentes siendo excepcionales las causas trau-
maticas.

P167

DISPLASIA SEPTO-OPTICA UNILATERAL
Gabriela Pereira, Ana Antunes, Cristina Almeida, José Matos Cruz,
Almerinda Pereira, Carla Sa

17:15

Servicio de Pediatria, Servicio de Oftalmologia y Unidad de Medicina Fetal
del Hospital de Sao Marcos, Braga (Portugal).

Introducio: O Sindrome de De Morsier ou displasia septo-
optica (DSO), foi descrito por De Morsier em 1956, sendo uma
malformacio complexa do desenvolvimento que se caracteriza
por agenesia ou hipoplasia do septum pellucidum, hipoplasia
do nervo 6ptico, podendo estar presente ou nio uma disfunc¢io
hipotalamo-hipofisaria.

Caso clinico: Crianca do sexo masculino, actualmente com 2
anos de idade. 1° Filho de pais saudiveis e ndo consanguineos.
Gestacdo vigiada, sem referéncia a qualquer medica¢do ou
toxicos. Serologias maternas negativas. A ecografia pré-natal do 2°
trimestre mostrou quisto do septo peltcido, confirmado por RMN
cerebral fetal. Parto eutdcico as 39 semanas. Indice de Apgar 9/10.
Sem intercorréncias no periodo neonatal. A ecografia
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transfontanelar no 22 dia de vida confirmou o achado pré-natal;
aos 2 meses além do quisto mostrou ligeira hidrocefalia e o
controlo aos 4 meses revelou dilatacio biventricular, com auséncia
do septo pelicido. A RMN cerebral indicou agenesia do septo
pelacido e hipoplasia direita ligeira das vias 6pticas. Perante a
suspeita de displasia septo-Optica, foi realizado o exame
fundoscopico ocular, cujo resultado mostrou atrofia do nervo
optico direito. Perfil hormonal sem alteragdoes até a data.
Crescimento estaturo-ponderal adequado com perimetro cefilico
no percentil 95 e desenvolvimento psicomotor dentro dos
pardmetros normais, excepto estrabismo convergente a direita
desde os 10 meses de idade. Aguarda potenciais evocados visuais.
Comentarios: O quadro neuroldgico associado a este
sindrome € extremamente variavel e depende das estruturas
afectadas (nervo Optico, parénquima cerebral, corpo caloso,
lobo posterior da hipéfise). E imprescindivel o seguimento
multidisciplinar nestes casos. As deficiéncias hormonais podem
aparecer mais tardiamente, necessitando de rastreios periddicos.
A substituicdo hormonal realizada precocemente reverte uma
situacao potencialmente grave, evitando sequelas importantes
ou permanentes.

Estdo descritos casos de diagnostico pré-natal de agenesia de
septo pellucidum. Neste caso, apesar da ecografia pré-natal niao
ter evidenciado auséncia de septo pellucidum, esta foi
fundamental para que fosse feito o diagnostico precoce em
crianca assintomatica.

P168 17:20
UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA RENAL TRAS UN PRIMER
EPISODIO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
RETROSPECTIVO DE UN ANO

Antonio Morales Martinez, Rocio Calvo Medina, Maria Mercedes
Chaffanel Pelaez, David Moreno Pérez, José Lopez Lopez, Ana
Cordon Martinez, Antonio Jurado Ortiz

Hospital Materno-Infantil, Malaga.

El papel de las pruebas de imagen tras un primer episodio de
infeccion del tracto urinario (ITU) es muy controvertido. Diver-
sos trabajos discuten la utilidad de ecografia renal en el pacien-
te con itu, y desdefian su utilidad sobre todo si se dispone de
ecografia prenatal en centro especializado por encima de las 30
semanas de edad gestacional. La evidencia de dilatacion calicial
en ecografia puede identificar pacientes con reflujo vesicoure-
teral (RVU) de alto grado.

Material y métodos: Se revisaron las pruebas de diagnostico
por imagen en los 206 pacientes ingresados por itu entre junio
2005 y junio 2006. Rango de edad: 0 a 30 meses; media 3’75 me-
ses; 48% varones, 3 pacientes habian sido intervenidos de rvu.
Se realiz6 CUMS en 197 pacientes evidencidndose rvu en 43 pa-
cientes, 44% bajo grado (uno y dos) y 56% de alto grado (tres a
cinco), 23 bilaterales y 20 unilaterales. Se realizaron 196 eco-
grafias renales resultando patoldgicas un 23,5%. La ecografia fue
patologica en el 70’8% de pacientes con rvu alto grado y en el
42% de los de bajo grado. Se obtuvo un valor predictivo nega-
tivo y positivo de 39°6% y 967% respectivamente de ecografia
para rvu alto grado; valores calculados para cualquier anomalia
ecogrifica, estos valores se incrementan (sobre todo el predic-
tivo negativo) si definimos ecografia sugerente como aquella en
que se evidencia dilatacion. Otras anomalias en pacientes sin
rvu fueron ectasia pielocalicial, agenesia renal y pelvis bifida.
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Discusion: La ecografia fue una herramienta no invasiva con
buenos resultados para detectar y descartar rvu de alto grado.
Es necesario valorar en cada centro la utilidad de la ecografia
pues su valor variard dependiendo de la habilidad del explora-
dor. En caso de buenos resultados podria retrasar o incluso evi-
tar la cistografia.

P169

NEUMATOSIS INTESTINAL POR MEMBRANA
DUODENAL DE DIAGNOSTICO TARDIO
Nagore Crespo Azpiroz, Vanesa Cancela Muiiz, Agustin Nogués
Pérez, Uxue Astigarraga Irureta, Inaki Eizaguirre Sexmilo

17:25

Servicio de Pediatria, Seccion de Radiologia Infantil del Servicio de
Radiologia y Servicio de Cirugia Infantil del Hospital Donostia, San
Sebastidn (Guiptzcoa).

Introduccion: La neumatosis intestinal se define como la pre-
sencia de aire en el espesor de la pared intestinal. Es un hallaz-
go relativamente frecuente en el periodo neonatal pero infre-
cuente en otras edades. Se ha relacionado con trasplantes de
organos solidos, isquemia, inflamacion y obstruccion intestinal.
Se presenta un caso de una lactante de 4 meses con neumato-
sis intestinal por membrana duodenal con minima perforacion.
Caso clinico: Lactante mujer de 4 meses de edad que acude a
urgencias por vomitos potprandiales de contenido bilioso, 5-
7/dia, en ultimos 3 dias. Antecedentes personales: PRN 3.240 g.
Regurgitadora habitual. Vomitos de frecuencia irregular desde
el nacimiento.

Exploracion fisica: Peso: 5.000 g, FC 165 lpm, FR 44 rpm, T2(ax)
36°, TA 110/65. Regular estado general, irritable. Palidez cuta-
nea. Ojos hundidos. Signo del pliegue positivo. Frialdad de ex-
tremidades. ACP: normal. Abdomen blando y depresible, sin
masas ni megalias. Resto, sin interés.

Exploraciones complementarias:

- Analitica sanguinea: Hemograma normal. Bioquimica: urea 91
mg/dl, creatinina 0,8 mg/dl, Cl 75 mEq/L, Na 126 mEq/L, K 4
mEq/L. Gasometria venosa: pH 7,55; pCO2 38 mmHg; BA 33
mmol/L; EB 9,7 mmol/L.

- Rx simple de abdomen: Dilatacion de 1* y 22 porcion duode-
nal y gastrica. Aire intramural. Aireacion del colon

- Transito digestivo superior: Dilatacion de estomago y duode-
no hasta la 32 porcion. Estenosis parcialmente obstructiva
Evolucion: Ante la sospecha de obstruccion duodenal incom-
pleta, se realiza laparotomia evidenciandose una membrana
duodenal en la 32 porcion del duodeno que es resecada. Bue-
na evolucion posterior, iniciando alimentacion enteral al 62 dia
de la intervencién con normalizacion de la radologia en con-
troles posteriores.

Comentarios: La neumatosis intestinal es un proceso poco fre-
cuente en lactantes asi como el diagnostico de una membrana
duodenal a los 4 meses del nacimiento.

Pequenas perforaciones en la membrana duodenal pueden pro-
vocar sintomatologia larvada dando lugar a un diagnostico tar-
dio.

P170

UTII.lDAD, DELTC EN LA VALORACION
PREQUIRURGICAY COMPLICACIONES DE

LA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL INFANTIL
Angela Ruiz de Arévalo Garcia, José Pozo Sanchez,
Antonio Medina Claros, José Maximiliano Garofano Jerez

17:30

Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifio de 3 afnos con
AP de de hipoacusia neurosensorial, con colocacion de im-
plante coclear 2 semanas antes de acudir al Servicio de Ur-
gencias por un cuadro de nauseas, vomitos y sensacion verti-
ginosa, sin otros sintomas. Pruebas complementarias: Se
realizO una radiografia simple (proyeccion de Stenvers) don-
de se sospecha mala colocacion del electrodo del implante co-
clear. Se realiza TC donde se confirma la colocacion del elec-
trodo en el canal semicircular lateral y no en la espira basal de
la coclea.

Discusion: La TC es la técnica empleada de forma inicial para
la evaluacion de la hipoacusia neurosensorial infantil, permi-
tiendo en algunos casos demostrar su causa, asi como una he-
rramienta fundamental para el cirujano previa al trasplante co-
clear y una técnica clave para el diagnostico de posibles
complicaciones tanto precoces como tardias.

Presentamos el caso antes resefiado y realizamos una revision
de la imagen normal del conducto auditivo tras la implantacion
coclear, asi como de las patologias mas frecuentes que con-
traindican la colocacion del implante coclear (agenesia coclear,
neurinoma del acustico...) y los hallazgos mas importantes por
imagen que pueden sugerir posibles complicaciones (fistula de
LCR, mala colocacion del electrodo, patologia postquirargica del
VII par, alteraciones vasculares...).

P171

NEFROBLASTOMATOSIS BILATERAL.
A PROPOSITO DE UN CASO

Sandra Duque Ferniandez de Vega, Francisco Jestus Gonzélez
Ortega, José Antonio Nievas Gomez, José Maximiliano Garéfano
Jerez, Antonio Medina Claros, Mercedes Nogueras, Francisco
Ramirez Garrido

17:35

Hospital Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Introduccion: La nefroblastomatosis representa un comple-
jo de entidades patologicas definidas por la persistencia de
elementos nefrogénicos embrionarios mas alla de la semana
36 de gestacion, los cuales conservan la capacidad de evolu-
cion hacia nefroblastoma. Dicha transformacion maligna es
excepcional (< 1% de los casos’, por lo que se considerada
una enfermedad de buen prondstico. Los restos nefrogénicos
se asocian con frecuencia al sindrome de Beckwith- Wiede-
mann, a la hemihipertrofia y la aniridia, teniendo en tales ca-
sos un riesgo mayor de desarrollar un tumor de Wilms, de
ahi que en estos casos los nifios deban ser seguidos muy de
cerca.

Caso clinico: Nifo varon de 2 afios de edad que es remitido al
Servicio de Radiodiagnostico de nuestro Hospital para ecogra-
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fia de control por infecciones urinarias de repeticion. Durante
la exploracion sonografica renovesical se observa la existencia
de multiples tumores solidos en el parénquima de ambos rifio-
nes. Posteriormente se realiza una TC para afinar el diagnosti-
co, siendo informada como nefroblastomatosis. La biopsia de
uno de los tumores confirmé la sospecha diagnostico (nefro-
blastoma -tumor de Wilms- con componente mixto epitelio es-
tromal y areas blastomatosas de tipo multifocal.). Se muestran
las imagenes radiologicas mas representativas y realizamos una
revision del tema.

Figura: Seccion ecogrifica de
uno de los rifiones en los que
se aprecian multiples image-
nes nodulares de distribucién
cortical y ecogenicidad menor
a la del parénquima circun-
dante correspondientes a res-
tos nefrogénicos.

Discusion: La nefroblastomatosis se define como la presencia
difusa o multifocal de restos nefrogénicos hiperplasicos. Se han
encontrado en el 1% de las autopsias de los recién nacidos.
Beckwith et al. revisaron el complejo nefroblastomatosis pro-
poniendo una nueva terminologia y clasificacion aparte de re-
ferir una asociacion del 41% entre tumor de Wilms y persisten-
cia de restos nefrogénicos.

P172

LA TORACOSCOPIA EN EL MANEJO

DE LOS SECUESTROS PULMONARES

Daniel Cabezali Barbancho, Indalecio Cano Novillo,
Araceli Garcia Vazquez, Maria Lopez Diaz,

Raquel Tejedor Sanchez, Maria Isabel Benavent Gordo,
Andrés Gomez Fraile

17:40

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El secuestro pulmonar es una rara
malformacion congénita que puede ser causa de infecciones re-
currentes o hemoptisis. El objetivo de este trabajo es describir
nuestra experiencia en el manejo de esta patologia mediante to-
racoscopia.

Métodos: Desde el ano 2004 al 2006 dos pacientes con se-
cuestro pulmonar fueron tratados mediante toracoscopia. La
cirugia se llevo a cabo con neumotoérax controlado a baja pre-
sion (6-8 mm Hg) y bajo flujo (1.5-2.5 L/ min), material de
3mm y 3 o 4 trocares dependiendo de la dificultad de la di-
seccion. Analizamos de manera retrospectiva los materiales
empleados en la intervencion, las técnicas utilizadas para la re-
seccion, tiempos quirargicos, estancia hospitalaria, complica-
ciones postoperatorias, resultado final y tiempo de segui-
miento.

Resultados: La lesion se localizo en 16bulo inferior derecho en
los dos pacientes. En un caso el secuestro fue intrapulmonar y
en el otro extrapulmonar. La reseccion fue completada por via
completamente toracoscopica en ambos pacientes. Se dejo tubo
de drenaje endotoracico en los dos casos. Un paciente presen-
to en el postoperatorio un enfisema subcutineo. Los pacientes
estuvieron ingresados 4 y 5 dias respectivamente..Actualmente
los pacientes estan asintomaticos con un tiempo de seguimien-
to medio de 1 afio y 6 meses.
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Conclusiones: La toracoscopia es una via de abordaje valida
para la reseccidon de secuestros intra y extralobares, permitien-
do una diseccion precisa de la arteria aberrante sistémica. Una
reseccion precoz evita infecciones posteriores que pudieran di-
ficultar la cirugia.

P173 , 17:45
ATRESIA DE VIAS BILIARES. REVISION DE UNA SERIE
DE PACIENTES

Nagore Martinez Ezquerra, Maite Maruri Elizalde, Cristina Uria
Avellanal, Julio Lopez Bayon, Yolanda Lopez Fernandez, Plicido
Lopez Alvarez-Buhilla, Carmen Torres Piedra, Elena Pérez
Estévez, Amaia Sojo Aguirre

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

Introduccion: La atresia de vias biliares extrahepaticas (AV-
BEH) es una entidad que resulta de un proceso inflamatorio
destructivo que afecta a conductos extrahepaticos y que lle-
va a una fibrosis y oblitaracion del tracto biliar y cuya evolu-
cion natural conduce a una cirrosis precoz de evolucion fa-
tal.

Objetivo: Revisar un grupo de pacientes analizando los facto-
res que puedan influir en el comportamiento y prondstico de la
enfermedad.

Metodologia: Estudio retrospectivo de 12 pacientes descri-
biendo diferentes espectos como la clinica, los métodos diag-
nosticos y el curso evolutivo.

Resultados: El 58,3% son mujeres. La edad media al diagnos-
tico fue 59,33 + 22,13 dias. La manifestacion clinica caracteris-
tica es ictericia con hipo/acolia. Un paciente presenta un S. de
poliesplenia y otro tenia diagnostico previo de quiste de colé-
doco. El hallazgo analitico mas importante es la elevacion mar-
cada de la GGT (732 + 438 U/L) junto a una hiperbilirrubine-
mia a expensas de la conjugada (7,59 + 1,78 mg/dD. La
ecografia hepatica muestra algan tipo de anomalia en el 91,6%
de los casos, siendo el hallazgo mas frecuente la no visualiza-
cion de la vesicula, y la gammagrafia hepato-biliar en todos los
pacientes presenta una alteracion en la eliminacion del traza-
dor, ofreciendo una sensibilidad del 100%. El estudio histolo-
gico muestra los hallazgos mas caracteristicos (proliferacion
ductal y colestasis intahepatocitaria), documentando también
diferentes grados de fibrosis o cirrosis. La cirugia mediante por-
toenterostomia se realizo en 11 pacientes con una edad media
de 64,45 + 10,12 dias. El otro paciente fue sometido directa-
mente a trasplante al ser el diagnostico tardio. De estos 11 pa-
cientes, 2 no restablecen flujo. En el momento de esta revision
la situacion es la siguiente: 4 trasplantados, de los que uno fa-
llecio, y 8 con higado nativo (algunos presentan cirrosis con hi-
pertension portal en diferentes estadios de compensacion y 1
estd en lista de espera del Tx). Hay 3 niflos con > 10 afios de
evolucion y los Gltimos 3 casos estdn en el primer afio de se-
guimiento.

Conclusiones: En nuestra serie, como en otros estudios, los ha-
llazgos clinicos y de los examenes complementarios son muy
caracteristicos y los factores que han influido en la evolucion
han sido la edad de la cirugia, el restablecimiento del flujo bi-
liar y el dafio hepatico previo. Es importante mantener un alto
indice de sospecha ya que el diagnostico y tratamiento precoz
mejora sustancialmente el pronostico.
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ULCERA PEPTICA EN PEDIATRIA. NUESTRA
EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 14 ANOS
Gloria Herranz Carrillo, Andrés Bodas Pinedo, Myriam Herrero
Alvarez, Cecilia Paredes Mercado, Daniel Blizquez Gamero,
Ainhoa Salvador Sanz, Graciela Navarro Legarda, Carlos
Maluenda Carrillo

17:50

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La enfermedad ulceropéptica tiene una inci-
dencia baja en la edad pediatrica, constituyendo un hallazgo en-
doscopico poco frecuente en el niflo con sintomatologia dis-
péptica.

Objetivos: Valorar la incidencia de la Glcera gastroduodenal en
la infancia y los factores etiolégicos relacionados.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los casos de ulcus
diagnosticados en nuestro Servicio en pacientes menores de 15
anos en los Gltimos catorce anos.

Resultados: Se incluyeron un total de 14 ninos diagnosticados
endoscopicamente de tlcera gastrica 6 duodenal durante el pe-
riodo comprendido entre 1993 y 20006, objetivindose un pre-
dominio masculino del 64%. La incidencia fue bastante homo-
génea, variando entre cero y dos casos al ano. El 78,6% de los
casos lo constitufan nifilos mayores de 9 anos, siendo la media-
na de 11,5 (rango de edad 3 — 14 afios). Se encontraron ante-
cedentes familiares de enfermedad ulcerosa en el 43% de los ca-
sos. Presentaban Glcera gastrica un total de 6 pacientes, de los
cuales 4 referfan ingesta previa de ibuprofeno resultando nega-
tivas las biopsias para el test de la ureasa y la tincion para Heli-
cobacter pylori. E1 50% de estos niflos eran menores de 6 anos.
La forma de debut mas frecuente fue la hemorragia digestiva
alta (HDA) siendo los vomitos en posos de café el motivo de
consulta mas frecuente (66% casos). En los 8 pacientes restan-
tes se encontro Ulcera a nivel duodenal (57%) confirmiandose
en 7 de ellos, la presencia de H. pylori. La sintomatologia insi-
diosa predominantemente en forma dolor abdominal crénico
precedia al diagnostico en el 90% de los casos, refiriendo la mi-
tad de los pacientes dolor nocturno y relacionado con la inges-
ta. El 75% de las dlceras duodenales eran no sangrantes en el
momento del diagnostico endoscopico (Forrest IIB-III) mientras
que el 50% de las alceras gastricas presentaba signos de san-
grado (Forrest IA-IB)

Conclusiones: Observamos un predomino de tlcera gastro-
duodenal en varones y un aumento de la misma relacionado
con la edad. La tGlcera gastrica se asocia a la ingesta de ibupro-
feno en la mayoria de los casos, especialmente en menores de
6 anos debutando de forma aguda con clinica de HDA. Se con-
firma la existencia de H. pylori en el 90% de los casos de tlce-
ra duodenal.

P175

UTILIDAD DE LA PANENDOSCOPIA
DE URGENCIA EN PEDIATRIA

Maria Elena Trujillo Toledo, Eduardo Sagaro Gonzalez, Odalys
Lazo Diago, Trini Fragoso Arbelo, Margarita Oduardo Franco,
Rubiselda Acosta

17:55

Hospital Pediatrico Universitario Juan Manuel Mirquez La Habana (Cuba).

Los procederes endoscopicos de urgencia para el diagnostico y
tratamiento de las enfermedades del tracto digestivo superior en

ninos son una practica habitual en pediatria. Realizamos esta co-
municacion con el objetivo de identificar las afecciones que mo-
tivaron la realizacién de una endoscopia de urgencia en nues-
tro hospital, y reportar la experiencia acumulada en 16 anos de
trabajo. Se revisaron los informes endoscopicos de 739 pacien-
tes menores de 18 afnos, de ambos sexos, a quienes se les rea-
liz6 una panendoscopia de urgencia con endoscopio flexible
pediatrico o video endoscopio, bajo anestesia general con intu-
bacién endotraqueal en nuestro Servicio de Gastroenterologia
desde enero de 1990 a diciembre del 2006. Las indicaciones mas
frecuentes fueron: ingestion de sustancias causticas 470 (63,6%),
hemorragia digestiva alta 250 (33,9%), e ingestion de cuerpo ex-
trano 19 (2,5%). La ingestion de sustancias causticas fue acci-
dental en 466 nifios (99,1%) e intencional solamente en cuatro.
La sosa caustica fue la sustancia ingerida con mayor frecuencia
275 (58,5%). Se observaron lesiones orales en 151 (32%) y fa-
ringolaringeas en 66 (14%). En la endoscopia se visualizaron le-
siones esofagicas en 218 (46,3%), distribuidas de la siguiente for-
ma: 67 (30%) esofagitis grado I, 47 (21,5%) grado 11, 63 (28.8%)
grado II1, y 40 (18,3%) grado IV. Los hallazgos endoscopicos en
los nifios con hemorragia digestiva fueron: gastritis aguda he-
morragica 103 (41,2%), varices esofagicas 50 (20%), Glcera gas-
troduodenal 27 (10,8%), entre otros. El cuerpo extrafio encon-
trado con mayor frecuencia fue la moneda (57,8%), predominé
la localizacion gastrica (84,2%) y la extraccion endoscopica se
realizo en el (73,6%). En nuestra serie no se reportaron compli-
caciones, se destacaron las causas accidentales por lo que se
debe insistir en la divulgacion y prevencion de estos acciden-
tes. Consideramos que la pan endoscopia es un proceder rapi-
do, seguro y de gran utilidad para el diagnostico, pronostico y
tratamiento de las afecciones del tractos digestivo superior que
constituyen urgencias en pediatria.

P176 , 18:00
PSEUDOQUISTE PANCREATICO EN 2 PACIENTES
MENORES DE 24 MESES

Olalla Lopez Suarez, Alicia Mirds Veiga, Carmen Curros Novo,
José Angel Porto Arceo, Elena V. Rodrigo Siez, Adolfo L. Bautista
Casanovas

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

(A Coruna).

Introduccion: El pseudoquiste pancreatico se produce como
consecuencia de un proceso inflamatorio y/o traumatico. Su
contenido es estéril y rico en enzimas pancredticas. Debe sos-
pecharse ante una elevacion persistente de amilasa, ya que es
asintomatico salvo complicaciones. El 40-50% de los pseudo-
quistes se resuelven espontdneamente. Deben drenarse los ma-
yores de 6 cm y/o que persistan mds de 6 semanas por el ries-
go de complicaciones que esto supone.

Caso 1: Nina de 19 m, sin antecedentes de interés. Cuadro de
10 h de vomitos y afectacion del estado general. Exploracion fi-
sica: abdomen blando, doloroso en hipocondrio derecho, sin
masas ni visceromegalias, peristaltismo conservado. Analitica al
ingreso: leucocitosis con desviacion izquierda, trombocitosis,
VSG 2 mm/1%hora, GOT 48 UI/L, GPT 59 UI/L, GGT 44UI/L,
amilasa 894 UI/L y lipasa 8117 UI/L. Estudios de imagen: eco-
grafia al ingreso con ecogenicidad pancredtica normal y liquido
libre retroperitoneal; por persistencia de la clinica y de la ele-
vacion enzimatica se repite a los 4 dias y se realiza un TC ab-
dominal con evidencia de un pseudoquiste de 75 x 56 x 82 mm
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en cola de pancreas. Tratamiento: cistogastrostomia con buena
evolucion posterior.

Caso 2: nifia de 20 m, sin antecedentes de interés. Cuadro de 2
semanas de vomitos, fiebre y dolor abdominal epigastrico. Al
ingreso en su centro de referencia, ecografia de abdomen: quis-
te epigastrico de 38 x 24 mm de didmetro. Mejoria clinica inicial
con tratamiento conservador, empeoramiento brusco a los 7
dias, por lo que es remitida a nuestro centro, donde se observa
una elevacion aislada de lipasa con amilasa normal (2838 UI/L
y 79 UI/L respectivamente). Se repite la ecografia, con eviden-
cia de un pseudoquiste de 10 cm de didmetro maximo que se
comprueba mediante TC abdominal. Tratamiento: cistogastros-
tomia, con buena evolucion posterior.

Conclusiones: Destacamos dos casos de pseudoquiste en el
contexto de una pancreatitis idiopatica aguda de corta evolu-
cion (£ 2 semanas), en pacientes de menos de 24 meses de
edad, con ecogenicidad pancreitica normal y en el segundo
caso, con elevacion aislada de lipasa.

INFECTOLOGIA

Sala 128 (Planta 1)

P177

LEISHMANIASIS VISCERAL RESISTENTE
A ANFOTERICINA B LIPOSOMAL

Niria Gilabert Iriondo, Angela Tabera Tolmo, Joaquin Dueas
Morales, Lucia Lacruz Pérez, José Luis Pérez Sdenz

17:00

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

La leishmaniasis visceral es una infeccion endémica en muchas
regiones del mundo, entre las cuales se encuentra la cuenca me-
diterrinea. Actualmente, el tratamiento de eleccion en pacien-
tes inmunocompetentes en Espana es la Anfotericina B liposo-
mal, con una tasa de respuestas del 98%.

Presentamos el caso clinico de un nifio de 19 meses que ingre-
sa en nuestro centro por fiebre persistente de una semana du-
rante el tratamiento antibiético por otitis media aguda. Explora-
cion fisica: papulas eritematosas cervicales y extremidades
inferiores, orofaringe y timpanos congestivos, resto normal. Ex-
ploraciones complementarias: analitica sanguinea con Hb 9°6
g/dL, plaquetas 105.000/mm3, PCR 26’9 mg/dL, AST 56 U/L, ALT
20 U/L. Inmunoglobulinas normales, cultivos negativos. El sex-
to dia de ingreso y de antibioterapia endovenosa el paciente
continua febril y presenta en la exploracion hepatoesplenome-
galia de 3 cm, por lo que se realiza tincion Giemsa parasitos
(sangre) negativo. Serologias: Leishmania IgG 1/320 titulo alto.
Se decide realizar estudio de médula 6sea con cultivo de Leish-
mania positivo y elementos con morfologia compatible con
amastigotes de Leishmania. Se solicita ecografia abdominal don-
de se objetiva ligera hepatoesplenomegalia homogénea, con
bazo de 10,5 cm. Se inicia tratamiento endovenoso con Anfote-
ricina B liposomal a 3 mg/Kg/dia administrada los dias 0 a 4 y
el 10. Al finalizar la pauta de tratamiento persiste la fiebre, la he-
patoesplenomegalia, la anemia y trombopenia acompanada de
neutropenia, por lo que se decide iniciar tratamiento con anti-
moniato de meglumina a 20 mg/Kg/dia intramuscular durante
28 dias, remitiendo la fiebre a las 48 horas.

Discusion: El tratamiento de eleccion de la leishmaniasis vis-
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ceral en nuestro medio es la Anfotericina B liposomal endove-
nosa, con alta tasa de respuestas. En nuestro caso, el paciente
no respondi6 a dicho tratamiento, por lo que nos planteamos
otras alternativas terapéuticas, entre las que se encuentran el tra-
tamiento cldsico con antimoniales pentavalentes, o la miltefosi-
na, quimioterdpico de administracion oral en dosis Gnica diaria
y con efectos secundarios gastrointestinales leves, que ha de-
mostrado la misma eficacia que los tratamientos parenterales.
La miltefosina fue aprobada como medicamento huérfano por
la EMEA en junio 2002 y actualmente solo se emplea en la In-
dia, con lo cual optamos por el tratamiento clasico con los an-
timoniales pentavalentes.

P178 , 17:05
s TIENEN MAYOR REPERCUSION LAS
GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS EN LOS NINOS
QUE PRECISAN INGRESO HOSPITALARIO?

Maria del Mar Santos Sebastian, Maria Isabel Pescador Chamorro,
Felipe Gonzilez Martinez, Javier Urbano Villaescusa, Maria
Inmaculada Fontecha Garcia de Yébenes, Marta Botran Prieto,
Rosa Rodriguez Ferniandez, José Antonio Gomez Campdera,
Maria Luisa Navarro Gomez, Teresa Herndndez-Sampelayo Matos

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La gastroenteritis es una causa im-
portante de ingreso hospitalario. La causa mis frecuente des-
crita es la infeccion por rotavirus. El objetivo de nuestro estudio
es comparar la evolucion y caracteristicas clinicas de las GEAs
por rotavirus con aquellas causadas por otros microorganismos
o sin causa filiada.

Métodos: Estudio retrospectivo comparativo de casos y contro-
les. Los casos eran los nifios menores de 5 anos ingresados por
GEA con antigeno positivo para rotavirus y los controles los nifos
ingresados por el mismo motivo con deteccion ripida negativa.
Resultados: Durante el afio 2004 en nuestro centro hospitala-
rio ingresaron 60 nifios menores de 5 afios por gastroenteritis
por rotavirus y 54 con deteccion rdpida en heces para rotavirus
negativa. La edad media de los casos fue de 12 meses y la de
los controles de 14 meses (p 006). La estancia media de los ni-
fos ingresados por GEA por rotavirus fue de 4.7 dias y por otras
causas; entre las que se incluyen las gastroenteritis bacterianas,
de 5.8 dias (p 0,07). El grado medio de deshidratacion en los ca-
sos fue de 5,44 y el de los controles de 5.81 (p 0,05). Cuatro de
los niflos precisaron ingreso en UCIP, tres de ellos la GEA era
por rotavirus y uno no (p 0.336). No se encontraron diferencias
entre los dos grupos ni en los antecedentes personales ni en las
complicaciones asociadas: once pacientes presentan alguna
complicacion (5 nifos rotavirus positivos y 6 nifios rotavirus ne-
gativos). En cuanto a los pardmetros bioquimicos se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
en tres: bicarbonato, acido Grico, urea, cifra de leucocitos y pcr.
El valor medio de bicarbonato, PCR y leucocitos es menor en
las gastroenteritis por rotavirus, siendo mas elevada la media de
acido trico y urea.

Conclusiones: Las gastroenteritis por rotavirus causan una des-
hidratacion de menor grado comparadas con el resto de gas-
troenteritis; en niflos ingresados menores a 5 afios.La estancia
media de las diarreas por rotavirus en nuestra cohorte es me-
nor. No existen diferencias en nuestra muestra en el porcentaje
de complicaciones, aunque precisan con mayor frecuencia in-
greso en UCIP.
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SINDROME DE RAMSAY-HUNT: A PROPOSITO
DE UN CASO

Antonio Marco Lliteras, Andrés Pérez Lopez, Sonia Yeste
Gonzalez, Maria Elodia Alemany Massia, Elena Ostrosky, Roberto
Romeo Bocco, Darina Bandiera Geb Popova, Marta Pascual,
Tliana Barros Brito

17:10

Fundacion Hospital Manacor, Baleares.

Caso clinico: Nifia de 5 afios de edad que acude al Servicio de
Urgencias de nuestro hospital por parilisis facial periférica de-
recha de 48 horas de evolucion. Una semana antes habian apa-
recido vesiculas pruriginosas en pabellon auricular ipsolateral.
Como antecedente destaca la presencia de anticuerpos IgG con-
tra el virus varicela-zoster (VVZ) detectados en el contexto de
estudio de parpura trombocitopénica idiopatica dos afios antes.
Ante la sospecha clinica de herpes zoster se practico test de
Tzank de la base de las vesiculas observandose células acanto-
liticas con nicleos aumentados de tamano, alteracion de la cro-
matina nuclear en vidrio esmerilado, frecuente multinucleacion
y presencia de cuerpos acidéfilos de inclusion nucleares. El tra-
tamiento consistié en aciclovir y prednisolona oral durante cin-
co dias acompanado de oclusion intermitente del ojo afectado
y lagrimas artificiales. La evolucion posterior fue favorable con
recuperacion completa de la movilidad facial en un mes.

Discusion: El sindrome de Ramsay-Hunt se caracteriza por la
triada paralisis facial periférica, erupcion vesicular en pabellon
auricular/conducto auditivo externo y afectacion cocleovestibu-
lar producida por reactivacion del VVZ. Se trata de una entidad
poco comun en niflos cuyo diagnostico es fundamentalmente
clinico, siendo la aparicion previa de la erupcion vesiculosa a la
pardlisis facial la presentacion mas frecuente que la situacion in-
versa. Aunque la evolucion de la paralisis facial es peor que en
las formas idiopiticas, el tratamiento antiviral con aciclovir aso-
ciado a corticoesteroides sistémicos mejora el pronostico. Final-
mente, en nuestro caso resultd llamativo la seroconversion fren-
te al VVZ en ausencia del antecedente de varicela sintomatica.

P180 17:15
REVISION DE CELULITIS PERIORBITARIAY ORBITARIA
EN POBLACION INFANTIL

Enrique de la Orden Izquierdo, Marta Ruiz Jiménez, Juan A.
Blazquez Fernindez, Maria Prados Alvarez, Maria Dolores Martin
Pelegrina, José Tomas Ramos Amador

Hospital Universitario de Getafe, Madrid.

Introduccion: La celulitis peri y orbitaria son causas frecuen-
tes de hospitalizacion y potencialmente graves.

Objetivos: Revisar la epidemiologia, manifestaciones clinicas y
complicaciones de la celulitis peri/orbitaria.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes menores de 15
anos ingresados por celulitis peri/orbitaria desde Abril 1992 has-
ta Diciembre 2006.

Resultados: Se incluyen 66 pacientes, siendo en todos ellos la ce-
lulitis de localizacion periorbitaria. El diagnostico de localizacion
se baso en la clinica y, en casos dudosos, TAC. Del total, 36 fue-
ron varones (55%). La mediana de edad fue de 36 meses (rango 3
meses-14 anos). El 74% fueron diagnosticados en las primeras 24
h. Al diagnéstico, el 26% presentaban conjuntivitis (n = 17), infec-
cion respiratoria superior el 42% (n = 28), patologia dental 6% (n
=4)y en 8 pacientes (12%) se identific una puerta de entrada cu-

tanea (picaduras, heridas traumdticas o varicela). Habian recibido
tratamiento antibiotico oral previo el 29%. En el 3% de los casos
fue bilateral. La clinica de presentacion fue edema palpebral 100%,
fiebre 70%, hiperemia conjuntival y exudacion ocular 50% y do-
lor 26%. Se observo quémosis, vision borrosa, nistagmus y diplo-
pia en un paciente. Se realizaron pruebas de imagen a 26 nifios
(40%): TAC 4 y radiografia senos 22. Se encontraron hallazgos ra-
diologicos de sinusitis en 19 pacientes (mediana de edad 60 me-
ses), estando afectados en todos ellos los senos maxilares, y con
menor frecuencia los senos etmoidales (8) y frontales (2). En el es-
tudio microbiologico se realizaron hemocultivos en 53 pacientes,
resultando positivo un Gnico caso. El exudado conjuntival efec-
tuado en 32 ninos, resultd positivo en 25. Los microorganismos
considerados patogenos mds frecuentes fueron Staphylococcus
aureusy Streptococcus pneumoniae. Todos iniciaron tratamiento
antibiotico iv: monoterapia (36%), combinada (64%). La mediana
de duracion del tratamiento iv fue de 4 y la total de 11 dias. Reci-
bieron tratamiento topico asociado 43 ninos, 5 tratamiento qui-
rargico local, y corticoides un total de 16 nifios. Los pacientes mos-
traron mejoria (resolucion del edema) en una mediana de 2 dias.
Conclusiones: La mayoria de los casos de celulitis preseptales
ocurren en menores de 4 afnos. En nifios de mayor edad es fre-
cuente su asociacion con sinusitis. La rentabilidad de los he-
mocultivos es baja. Las celulitis preseptales son frecuentes en la
infancia y tienen una evolucion favorable con resolucion del
cuadro en las primeras 48 horas.

P181 17:20
PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL Y PARESIA
DIAFRAGMATICA EN ENFERMEDAD DE KAWASAKI
Maria Elena Colino Gil, Olga Afonso Rodriguez, Maria Pilar Bas
Starez, Ana Maria Bello Naranjo, Noelia Montesdeoca Aragjo,
José Manuel Lopez Alvarez

Complejo Hospitalario Universitario Materno-Insular de Canarias,

Las Palmas.

Caso clinico: Varon de 34 meses que ingresa por cuadro de 1 se-
mana de evolucion de fiebre, adenopatia inguinal derecha y do-
lor en FID. Se inicia antibioterapia i.v. por diagnostico de adenitis
inguinal objetivindose en ecografia abdominal multiples adeno-
patias. Por persistencia de la clinica se realiza laparotomia explo-
radora con apendicectomia descartindose apendicitis. En los dias
sucesivos presenta criterios de Enfermedad de Kawasaki (exante-
ma polimorfo, conjuntivitis seca, edema en manos y afectacion de
mucosas) por lo que se inicia tratamiento con gammaglobulina i.v.
y AAS. Después de 3 dias de tratamiento presenta vomitos bilio-
s0s y distension abdominal. En la Rx de abdomen se observa un
ileo paralitico que se resuelve en 48 horas con medidas conser-
vadoras. En la 3* semana de evolucion presenta descamacion de
palmas y plantas. Tras 72 horas afebril, presenta nuevamente fie-
bre hasta 39°C con aumento del trabajo respiratorio y episodio de
apnea, que precisa intubacion. Ingresa en UCIP y durante su es-
tancia en dicha unidad alterna periodos de coma con estupor e
incapacidad para mantener una ventilacion adecuada. Se consta-
ta debilidad muscular de predominio toracico con retencion de
CO2, que precisa ventilacion mecanica durante 3 semanas. EMG
y ENG: sin alteraciones. CPK: Normal. En la Rx de térax se obje-
tiva elevacion del hemidiafragma derecho, con atelectasia de pul-
mon derecho y en la ecografia diafragmatica: disquinesia con es-
casa amplitud de movimientos diafragmaticos. En los estudios
cardiologicos no se objetivaron aneurismas coronarios. TAC cra-
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neal: atrofia cerebral difusa moderada. EEG: Sufrimiento cerebral
difuso. En las 2 siguientes semanas presentd una mejoria progre-
siva con recuperacion de la funcion respiratoria y neurologica.
Comentario: La EK puede presentar una serie de complicaciones
que pueden dificultar y retrasar su diagnostico, asi como empeorar
su pronostico. La pseudoobstruccion intestinal es una complicacion
rara que ocurre en el 2-3% de los casos. Otras complicaciones ab-
dominales descritas son la isquemia, el infarto intestinal y la colitis.
Asimismo se han descrito manifestaciones neurologicas en el 1,1%
de los pacientes, como irritabilidad, hemiplejia, miositis, afectacion
de pares craneales, neuropatia periférica, infarto cerebral, menin-
gitis aséptica y encefalopatia. En relacion a la afectacion de pares
craneales se recogen en la literatura mas de una veintena de casos
de paralisis facial y un caso parilisis del IX PC, pero no se han des-
crito casos de paralisis del X PC.

P182

TUBERCULOSIS CAVITADA EN NINOS:
;UNA PRESENTACION POCO FRECUENTE?
Katie Aguilar Torres, Marta Castell Minana, Laura Blanquer
Fagoaga, Concepcion Tomas Rates, Emilio Ferriols Gil,
José Ardit Lucas, Empar Lurbe Ferrer

17:25

Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General, Valencia.

La tuberculosis en Espana presenta tasas de incidencia y preva-
lencia superiores a la mayoria de paises europeos, a lo que con-
tribuye la inmigracion de zonas de alta prevalencia. La forma
clinica mas frecuente es la pulmonar, siendo rara la presencia
de cavitaciones. Ante una TBC cavitada es necesario distinguir
entre una TBC pulmonar primaria progresiva (mas frecuente en
ninos menores de 2 afios) o una TBC pulmonar post primaria
(mis frecuente en adolescentes).

Objetivos: Analizar los casos de tuberculosis diagnosticados en
nuestro servicio.

Materiales: Estudio retrospectivo de casos de tuberculosis in-
fantil diagnosticados en nuestro Servicio de Pediatria en el pe-
riodo 2002-2007.

Resultados: Las caracteristicas clinicas, diagnosticas y de trata-
miento constan en la tabla. Al diagnostico todos presentaban fie-
bre y afectacion pulmonar, siendo la localizacion mis frecuente
en lobulos superiores. En 2 casos (1,6) se observaron cavitacio-
nes en la imagen radiologica inicial, uno de ellos (1) con prueba
de tuberculina negativa, que dificultd el diagndstico por su tem-
prana edad. La presencia de bacilos dcido-alcohol resistentes
(BAAR) en jugo gastrico (JG) o esputo apoyo el diagnostico. To-
dos recibieron inicialmente triple terapia con pirazinamida, iso-
niacida y rifampicina (PIR) precisando en 2 casos asociacion con
etambutol (E), debido a contacto bacilifero multirresistente (MDR)
(2) y por presentar baciloscopia directa positiva (6). El caso 1 pre-
ciso corticoesteroides (C) por afectaciéon endobronquial.

Caso Edad Localizacion Tratamiento BAAR Contacto
1 2m  LSD cavitacion PIR+C H)JG Abuelo,tio
A 1LI00

2 2a LII PIRE (G Tia MDR
3 4a LSI PIR GJG -

4 5a LID PIR #)JG =

5 7a LSI PIR HJG Abuelo
6 11a  LSD cavitacion PIRE (+) esputo  En estudio
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Conclusiones: Los casos analizados muestran la presencia de
TBC cavitada a su debut en 2 pacientes (primaria progresiva y
post-primaria). Todos los contactos identificados procedian del en-
torno familiar y no fue posible determinar el foco en dos casos.

P183 17:30
RUBEOLA CONGENITA: A PROPOSITO DE UN CASO
Susana Garcia Nieto, Noelia Marcos Gomez, Cristina Olivas
Lopez de Soria, Gloria Lopez Lois, Maria Penin Anton, José
Beceiro Mosquera, Enrique Garcia Frias

Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares (Madrid).

Introduccion: En el primer trimestre del 2005 se detecto en la
Comunidad de Madrid un brote epidémico de rubeola, siendo
la mayor parte de las afectadas mujeres inmigrantes en edad fér-
til no vacunadas y por tanto susceptibles de padecer una infec-
cion primaria durante la gestacion. La rubeola congénita puede
ser causa de graves secuelas en el recién nacido. Presentamos
un caso confirmado de rubeola congénita diagnosticado en
nuestro servicio relacionado con dicho brote.

Caso clinico: Recién nacido a término de peso adecuado na-
cido de madre natural de Colombia tras una gestacion contro-
lada. Serologia a rubeola negativa en el primer trimestre. Pre-
sento al inicio de la gestacion exantema vy fiebre de etiologia
no filiada. El paciente presenta al nacimiento exantema ma-
culopapular purptrico generalizado, letargia y pausas de ap-
nea. Hemograma con trombopenia sin otras alteraciones. Ante
la sospecha de sepsis se inicia antibioterapia empirica, con
evolucion favorable. Posteriormente se objetiva soplo sistoli-
co y catarata unilateral izquierda. Serologia a rubeola positiva
(Ig G e Ig M). Recuperado suero materno del tercer trimestre
se detecta Ig G positiva. PCR en suero, orina, LCR y exudado
faringeo del recién nacido positiva para rubeola. En segui-
miento posterior se detecta hipoacusia bilateral. Intervenida de
catarata.

Conclusiones: Creemos necesario repetir la serologia a rube-
ola en el tercer trimestre del embarazo en caso de obtener un
resultado negativo al inicio del mismo. Debemos estar alerta
ante mujeres fértiles de origen latinoamericano no vacunadas,
puesto que son las principales transmisoras de esta enfermedad.
El diagnostico precoz en el neonato permite una temprana in-
tervencion sobre las importantes secuelas que puede ocasionar
esta enfermedad.

P184 17:35
LINFADENITIS Y ERITEMA NODOSO COMO FORMA
DE PRESENTACION ATiPICA DE LA ENFERMEDAD

POR ARANAZO DE GATO

Sonia Yeste Gonzalez, Andrés Pérez Lopez,

Antonio Marco Lliteras, Montserrat Pons Rodriguez,

Maria Elodia Alemany Massia, Olga Huguet, Roberto Romeo
Bocco, Darina Bandiera Geb Popova, Francisca Jiménez Ignacio,
Gloria Pinzon Balbuena

Fundacién Hospital de Manacor, Baleares.

Introduccion: La enfermedad por arafazo de gato (EAG) es
una entidad causada por Bartonella henselae caracterizada ha-
bitualmente por la aparicion aislada, tras aranazo o mordedura
de gato, de una pédpula indolora asociada a linfadenitis regional
de resolucion espontanea. Se describe aqui un caso atipico de
EAG asociado a eritema nodoso (EN).
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Caso clinico: Nina de 3 anos, sin antecedentes patologicos de
interés, que acude a Urgencias por la aparicion de nodulos eri-
tematosos y dolorosas bilaterales en region pretibial de 10 dias
de evolucion, compatibles con EN. Una semana antes habia
sido visitada por su pediatra de cabecera por dos adenopatias
dolorosas a nivel epitroclear y axilar izquierdo. Refiere tener
un gato como mascota. Pruebas complementarias: Hemogra-
ma: Leucocitos 15250 (N/66%; L/23%; M/7%), PCR: 1,4. Anti-
cuerpos IgM frente a: virus de Ebstein- Barr, citomegalovirus,
rickecttsias, hepatitis, clamideas y micoplasma: Negativos. Se-
rologia a B. henselae (IFD): 1gG: 1/256; IgM positiva. La pa-
ciente fue tratada con azitromicina 10 mg/kg/dia durante 3
dias, con lo que se observo la remision progresiva de los sin-
tomas.

Conclusiones: El EN es una manifestacion excepcional de la
EAG (1%); sin embargo, su presencia en un paciente con ade-
nopatia regional y contacto conocido con gatos debe llevarnos
a considerar este diagnostico.

Teniendo en cuenta que se trata de un proceso benigno y au-
tolimitado, la utilidad de los antibiticos es controvertida. No
obstante, antimicrobianos como la azitromicina podrian acele-
rar la resolucion de la sintomatologia.

P185 17:40
CARACTERISTICAS CLINICAS Y ETIOLOGICAS DE LAS
GASTROENTERITIS AGUDAS EN NINOS MENORES

DE 2 ANOS INGRESADOS

Jorge Salvador Sanchez, Francisco Giménez Sanchez, Patricia
Aguilera Lopez, Francisco Morales Ferrer, Manuel Martin
Gonzilez, Sara Gbmez Bueno, Maria Ortiz Pérez, Antonio
Bonillo Perales

Unidad de Gestion Clinica del Servicio de Pediatria del Hospital
Torrecardenas, Almeria.

Introduccién: La gastroenteritis aguda (GEA) representa una
causa importante de ingresos hospitalarios. El agente etioldgico
mis frecuentemente encontrado en menores de 2 anos es el ro-
tavirus. La comercializacion y administracion de vacunas orales
capaces de prevenir la enfermedad moderada y grave por este
agente va a tener un impacto importante sobre la carga de la en-
fermedad a nivel hospitalario.

Objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas y etiologicas de
las GEAs en menores de 2 afios ingresadas en nuestro hospital.
Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron un
total de 194 pacientes menores de 2 afios ingresados en nues-
tro hospital por GEA en el periodo del 1 de enero de 2004
hasta el 31 de diciembre de 20006, revisando sus historias cli-
nicas.

Resultados: El 55% de los pacientes fueron varones. La edad
media fue 11,1 meses (rango: 0,3-24 meses).La diarrea estu-
vo presente en el 99,5% de los casos, la fiebre en el 67%, vo-
mitos en el 73% y deshidratacion en el 49%(leve: 45%; mo-
derada: 49%; grave: 5%).En el 87% (168 pacientes) se pudo
recoger muestra de heces para coprocultivo. De ellos, en 77
casos (46%) no se detectd ningln agente etiologico. El agen-
te que con mas frecuencia se encontr6 fue el rotavirus (64 ca-
s0s; 38%), seguido de salmonella (14 casos; 8%) y de campy-
lobacter jejuni (12 casos; 7%). La estancia media fue de 4,9
dias (rango: 1-51 dias). La presencia de vOmitos estuvo en el
80% de los casos producidos por rotavirus respecto al 65%
del resto (p = 0.05). Hubo deshidratacion en el 60% de los

casos producidos por rotavirus, respecto al 65% del resto (p
=0,05).

Conclusiones: La infeccion por rotavirus es la principal causa
de hospitalizacion por GEA en nifios menores de dos afios en
nuestro medio, debido a la mayor presencia de vomitos y des-
hidratacion en estos casos. La administracion de una vacuna
oral frente a rotavirus puede disminuir de una manera impor-
tante el nimero de ingresos hospitalarios por GEA.

P186

INFECCAO ESTREPTOCOCICA:
PLEOMORFISMO DIAGNOSTICO
Sofia Martins, Ana Teixeira, Céu Ribeiro, Esmeralda Silva, Iva
Brito, Helena Jardim

17:45

Servicio de Pediatria y Unidad de Nefrologia Pediatrica - U.A.G.
da Mulher e da Crian¢a del Hospital de Sio Jodo, Porto (Portugal)
y Unidad de Reumatologia Pediatrica del Hospital de Sao Jodo,
Porto (Portugal).

Introducio e objectivos: O estreptococo do grupo A é uma
causa comum de infec¢des do tracto respiratério superior,
geralmente auto-limitadas e de curso benigno. Contudo, pode
estar associado a complicacoes potencialmente graves, como
glomerulonefrite aguda, febre reumdtica e artrite pos-infecciosa.
O objectivo desta apresentacdo € descrever um caso clinico de
artrite pos-infecciosa e glomerulonefrite aguda ap6s infeccao
estreptococica.

Caso Clinico: Crianca do sexo masculino, 7 anos de idade,
que apresentou dois episddios de amigdalite aguda, 3 e 2
semanas antes da admissao no internamento, medicada com
amoxicilina+acido clavulanico e cefatrizina, respectivamente.
Dois dias antes do internamento iniciou dor e edema do pé
direito; no dia da admissdo apresentou febre, coxalgia
esquerda, dor e sinais inflamatérios da mido e punho
esquerdos. Ao exame objectivo apresentava-se febril, com dor
a mobilizacdo da articulacdo coxofemoral esquerda e com
artrite das metacarpofalingicas e interfalingicas da mio
esquerda e tibiotarsica direita. O estudo analitico revelava
hemograma normal, proteina C reactiva de 54 mg/L,
velocidade de sedimentacio de 81 mm/12 hora e titulo anti-
estreptolisina O de 905 UI/mL. Electrocardiograma e
ecocardiograma normais. Apesar de ter sido instituida
terapéutica com penicilina benzatinica e acido acetilsalicilico,
manteve as queixas nas duas primeiras semanas de doenca,
com envolvimento aditivo do ombro direito e cervicalgias. Ao
4° dia de internamento apresentou hipertensdo arterial,
hemataria macroscopica e proteintria. O estudo de
autoimunidade realizado ndo foi conclusivo. As alteracoes da
bidpsia renal foram compativeis com glomerulonefrite pos-
infecciosa.

Apo6s 3 meses de seguimento a evolugido foi favoravel, com
desaparecimento de todas as manifestacoes clinicas.
Conclusodes: A glomerulonefrite aguda, a febre reumatica e a
artrite reactiva, apesar de raras actualmente, podem ocorrer no
contexto pos infeccdo por estreptococo do grupo A. Embora a
presenca simultinea de glomerulonefrite e artrite reactiva apos
infeccdo estreptocdcica seja rara, o diagnodstico concomitante
deve ser considerado. As manifestacoes clinicas dos sindromes
pos-estreptocodcicos sdo varidveis, criando duavidas no
diagnostico diferencial e suscitando alguma controvérsia
nosologica.
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P187

NEUMONIA POR LEGIONELLA PNEUMOPHILA
DE EVOLUCION FATAL

Sonia Quecuty Vela, Josefina Cano Franco, Elia Sanchez
Valderrdbanos, Victoria Sinchez Tatay, José Domingo Lopez
Castilla, Mercedes Carranza Conde, Mercedes Loscertales Abril

17:50

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

Antecedentes: La neumonia de la comunidad por legionella es
una entidad habitual en adulta, pero se considera una causa ex-
tremadamente rara en niflos. Los principales factores de riesgo
para la infeccion por legionela son: inmunodeficiencias congé-
nitas, neoplasias malignas, tratamiento prolongado con corti-
coides, enfermedades respiratorias cronicas y la prematuridad.
La sintomatologia que se presenta en los nifios, asi como las
pruebas complementarias habituales no difiere de los hallazgos
encontrados en las neumonias de otras etiologias. Por este mo-
tivo se precisan de métodos diagnosticos especificos, tales como
titulos de anticuerpos en suero, medios de cultivo, inmuno-
fluorescencia indirecta o antigenos en orina. La mortalidad se
estima en aproximadamente el 33% de los pacientes. Son fac-
tores de mal pronostico: la infeccion nosocomial, los pacientes
menores de 1 ano, sobre todo neonatos, enfermedades de base
o inmunodeficiencias y no recibir un tratamiento antibiotico es-
pecifico precoz.

Caso clinico: Se trata de un nifo de 2 anos de edad afecto de
sindrome de Down, que ingres6 por dificultad respiratoria y dia-
rreas de varios dias de evolucion, sin fiebre, tratado con aero-
solterapia domiciliaria. En la exploracion inicial presentaba dis-
trés respiratorio moderado con subcrepitantes en ambos
hemitorax. 72 horas después del ingreso, se inici6 tratamiento
empirico con cefotaxima por empeoramiento clinico, fiebre y
aparicion un infiltrado algodonoso bilateral en la radiografia de
torax. A pesar de ello el paciente evoluciona desfavorablemen-
te precisando ingreso en la unidad de cuidados intensivos y
ventilacion mecinica de alta frecuencia. En UCIP, la antigenuria
para legionela pneumophila fue positiva y se inicié antibiotera-
pia especifica. El paciente fallece por fallo multiorganico des-
pués de 11 dias en cuidados criticos. El diagnostico se confirmo
en el estudio necropsico.

Conclusiones: Las referencias en la literatura de neumonias de
la comunidad por legionellas en el nifio son escasas.Y aun mas
raras las que cursan con evolucion fatal.

Ya que tanto los sintomas, como la radiologia y las pruebas
complementarias habituales no permiten el diagnostico etiolo-
gico de la enfermedad, ante un cuadro que no evoluciona fa-
vorablemente con tratamiento antibiético empirico, se debe in-
cluir esta etiologia en el diagnostico diferencial; sobre todo en
pacientes con factores de riesgo, para poder iniciar de forma
precoz un tratamiento especifico.

P188

ESPONDILODISCITIS, REVISION DE 3 CASOS
Marta Velazquez Cerda, Emma Barrera Segura, Ester Canadell
Yetano, Silvia Grau Montero, Dolores Soriano Belmonte, Cecilia
Young Cecilia, Maria Socorro Uriz Urzainqui

17:55

Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La discitis es una patologia poco
frecuente en pediatria y ocurre sobretodo en nifios pequenos.
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Método: Revisamos las historias de 2005-2006 de los ninos in-
gresados por sospecha de espondilodiscitis, de las cuales en 3
se confirmo el diagnostico.

Resultados: Estudiamos 3 casos, 2 niflos y una nifia, con una
edad entre 3 y 10 afios. El inicio de la clinica se habia produci-
do entre 12 horas y 2 semanas antes del ingreso. El motivo de
consulta, en dos casos, era rechazo a la deambulacion y, en el
nino de 10 anos, dolor lumbar. En sélo un caso se habia detec-
tado fiebre. No habia leucocitosis y los hemocultivos fueron ne-
gativos en todos ellos. En la analitica destacaba elevacion de la
VSG en 2 de los pacientes, mientras que en el otro era normal.
La radiografia era patologica al inicio en 2 de los nifios. La gam-
magrafia y la TC resultaron diagnosticas en todos ellos y solo se
practicO RMN en uno. En un caso se evidencid osteomielitis ilia-
ca derecha asociada, refiriendo el antecedente de traumatismo
directo en dicha zona hacfa un mes. Todos los pacientes reci-
bieron tratamiento con amoxicilina-clavulanico inicialmente ev
(entre 10 y 30 dias) y posteriormente vo. La evolucion clinica
fue favorable con desaparicion progresiva del dolor y normali-
zacion de la marcha. Radiologicamente presentan disminucion
del espacio intervertebral dos pacientes, con esclerosis de los
bordes vertebrales, sin secuelas clinicas posteriores en todos
ellos.

Conclusiones: Aunque se trata de una serie corta los resulta-
dos no difieren de lo descrito en la literatura. Llamar la atencion
que pueden aparecer otros focos de osteitis en otros huesos y
recordar que la clinica puede ser muy inespecifica, lo que lleva
a un retraso en el diagnostico.

P189
ENFERMEDAD INVASIVA POR ESTREPTOCOCO
DEL GRUPO A

Maria de las Mercedes Farifias Salto, Maria del Mar Santos

18:00

Sebastian, Alberto Parente Hernandez, Elena Cidoncha Escobar,
Ana Penalba Citores, Javier Urbano Villaescusa, Héctor Avellon
Liano, Maria Luisa Navarro Goémez, Rosa Rodriguez Fernandez,
Teresa Hernandez-Sampelayo Matos

Hospital Materno Infantil Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: La incidencia de la enfermedad invasiva por
Streptococcus pyogenes estd en aumento en los Gltimos 20 afos.
Se relaciona con infeccion severa y afecta a personas mas jove-
nes y sin factores de riesgo. La piel es la puerta de entrada mas
comun. Presentamos 4 casos con diagnostico de infeccion in-
vasiva definitiva o probable por este microorganismo.

Resultados: Caso 1: nina de 2 aios, vomitos, deposiciones dis-
pépticas y convulsion febril. Estado de shock al ingreso. Trata-
miento con cefotaxima y ampicilina empiricas. Cambio de esta
altima por clindamicina ante aislamiento en hemocultivo de es-
treptococo pyogenes. Exudado faringeo positivo. Asociacion
de inmunoglobulina y corticoides intravenosos ante evolucion
a eritrodermia con descamacion. Derrame pleural bilateral. Caso
2: lactante 16 meses, cuadro de 10 dias de fiebre y sintomas ca-
tarrales. Asocia edema, eritema, dolor e inflamacion de brazo
derecho en las Gltimas horas. Ingresa con sospecha de fascitis
necrotizante con afectacion del estado general. Precisa fascio-
tomia y tratamiento con clindamicina, penicilina e inmunoglo-
bulina intravenosa. Aislamiento en hemocultivo, exudado o6ti-
co y faringeo de S. pyogenes. Caso 3: lactante de 8 meses con
fiebre, cuadro catarral, exantema maculopapuloso generaliza-
do. Placa inflamatoria en antebrazo izquierdo de horas de evo-
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lucion y aparicion de petequias. Tratamiento inicial con cefo-
taxima al que se asocia clindamicina ante exudado faringeo po-
sitivo. Progresion de lesiones tejidos blandos en extension y
profundidad. Requiere fasciotomias e inmunoglobulina intra-
venosa. Aislamiento en lesiones dérmicas de s.pyogenes. He-
mocultivo estéril. Caso 4: lactante 14 meses con varicela. Aso-
cia en las 12 Gltimas horas 2 lesiones negras en pie derecho,
edema y dolor miembro inferior izquierdo y empeoramiento
del estado general. Estado de shock al ingreso. Tratamiento con
cefotaxima y clindamicina. Evolucion a eritrodermia y desca-
macion, eritema nodoso. Derrame pleural y neumonia. Osteo-
mielitis Test rapido rectal a estreptococo positivo. Resto de cul-
tivos estériles.

Conclusiones: Existen dos formas principales de presentacion
de enfermedad invasiva por S.pyogenes: shock séptico con afec-
tacion multiorganica y fascitis necrotizante.

La inespecificidad de los signos y sintomas iniciales y su curso
rapido, hace necesaria su sospecha y tratamiento precoz ya que
mejora el pronostico. El tratamiento de eleccion: penicilina y
clindamicina.

P190

LA VARICELAYY SUS COMPLICACIONES COMO
CAUSA DE HOSPITALIZACION

Maria de las Mercedes Busto Cuinas, Ignacio Oulego Erroz,
Carmen Curros Novo, Manuel Vazquez Donsion, J. Luis Iglesias
Diz, Manuel Bravo Mata, Manuel Lopez Rivas

18:05

Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela, A Coruna.

Antecedentes y objetivos: La varicela es una enfermedad in-
fecciosa benigna y autolimitada, aunque no exenta de riesgos.
Describimos las complicaciones en ninos hospitalizados por va-
ricela y evaluamos la tendencia de las mismas.

Métodos: Estudio retrospectivo de las historias clinicas de ni-
fos de 0 a 15 anos de edad ingresados por varicela entre 1996
y 2006. Analizamos las siguientes variables: distribucion por
edad, sexo y estacional, factores de riesgo, motivo de ingreso,
tratamiento, dias de hospitalizacion y evolucion.

Resultados: Estudiamos 40 nifos, 32 sanos y 8 inmunode-
primidos. Representan una incidencia acumulada de 4 ca-
50s/100.000 nifios/afio. Las complicaciones observadas han
sido: sobreinfecciones bacterianas en 19 ninos (47.5%): in-
fecciones cutdneas (9 casos), neumonia (5), sepsis (4) y oste-
oartritis (1); en 6 nifios (15%) se objetivo afectacion del SNC
(2 encefalitis, 2 cerebelitis y 1 meningitis); 4 niflos presenta-
ron trastornos hematoldgicos (2 CID y 2 trombopenia) y los
3 restantes otras complicaciones. Los pacientes inmunodepri-
midos no presentaron ninguna complicacion. La correlacion
complicaciones-edad constata que el 79% de las sobreinfec-
ciones bacterianas ocurrieron en menores de 5 anos, mientras
que las complicaciones neuroldgicas y hematologicas (60%)
predominaron en nifilos mayores de 5 anos. El estreptococo
beta-hemolitico del grupo A ha sido el germen aislado con
mas frecuencia en las sobreinfecciones bacterianas. Se admi-
nistro aciclovir al 20% de los casos, antibioticos al 30% y aci-
clovir + antibioticos al 37.5%. No presentaron secuelas nin-
guno de los nifos ingresados. La estancia media ha sido de
11 dias (rango: 2-55). La distribucion a lo largo de los anos re-
presenta una curva bifdsica con dos picos de incidencia: 1997-
99 y 2004-06.

Conclusiones: 1. Las sobreinfecciones bacterianas, que
constituyen la causa mas frecuente de hospitalizacion
(47,5%), son mis frecuentes por debajo de los 5 anos (79%
de ellas), mientras que las complicaciones neurologicas y he-
matologicas afectan sobre todo a los mayores de esta edad.
2. Los ninos inmunodeprimidos no presentaron complica-
cion alguna.

P191

DISCITIS ;UN DIAGNOSTICO INFRECUENTE?
Maria Luisa Dominguez Quintero, Concepcion Gonzalez
Fuentes, Belén Jiménez Crespo, Adridn Garcia Ron, David
Mora Navarro

18:10

Servicio de Pediatria del Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva.

Introducion: La espodilodiscitis es una inflamacion del disco
intervertebral. Supone aproximadamente un 2% de las infec-
ciones osteoarticulares en los ninos y aparece generalmente en
menores de 5 anos, debido a que la vascularizacion de la placa
terminal cartilaginosa en la interfase disco vértebra involuciona
con la edad.

Material y métodos: Presentamos 5 casos recogidos en
nuestro hospital en los tltimos 5 anos. Analizamos retrospec-
tivamente distintas variables (edad, sexo, clinica de presenta-
cion, tiempo de evolucion al momento del diagnostico, datos
analiticos mas constantes, pruebas diagnosticas y tratamien-
to).

Resultados: La mayoria eran nifios (3/5) y no superaban los
3 anos. La clinica de presentacion mis constante fue la impo-
tencia funcional e incapacidad para sedestacion. Un caso se
manifesté con dolor abdominal. El tiempo medio de evolucion
al diagndstico fue un mes. En la clinica habia fiebre en casi to-
dos los casos El hemocultivo, serologia (Brucella, Salmonella)
y el Mantoux; negativos. VSG, PCR aumentados. Pruebas de
imagen: la Radiografia: inespecifica siendo la prueba diagnos-
tica la RMN. La localizacion lesional mids frecuente fue la lum-
bar. Como complicaciones asociadas se observo abscesos pa-
ravertebrales y paraespinales en 4 de los 5 casos, en uno de
ellos el cuadro se inicié como un absceso en region paraver-
tebral con osteomielitis y discitis posterior. Como tratamiento
de eleccion se empled cloxaciclina iv asociandose en 2 casos
cefotaxima. El tiempo medio de tratamiento iv fue 18 dias,
completando con cloxacilina oral 15 dias. Se us6 corsé en la
mitad de los casos. En todos los casos la evolucion fue favo-
rable.

Discusion: La espondilodiscitis es una entidad poco frecuente
en pediatria lo que hace el diagnostico dificil y tardio por la
inespecificidad de la clinica. La etiologia no es clara (traumati-
ca, inflamatoria y las mds frecuente infeccionsa (S. Aureus). He-
mocultivos suelen ser negativos. Localizacion mas frecuente
lumbosacra. La RMN es diagnostica en todos los casos, ¢diag-
nostico precoz mejora el pronodsitco? No existe acuerdo en
cuanto al tratamiento de eleccion (ATB, via de administracion,
duracion...).

Conclusiones: Detecciéon de un aumento en el nimero de
casos en el altimo ano. Edad media 2 anos. Clinica de pre-
sentacion inespecifica. Técnica diagnostica de eleccion RMN.
Prondstico bueno aunque suelen persistir lesiones residua-
les.
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Sala 129 (Planta 1)

P192

ENFERMEDAD DE WERDNIG-HOFFMANN

EN GEMELOS PREMATUROS

Amaya Rodriguez Serna, Esther Alvarez Bascones, Inés
Hernandez Salvador, Javier Fernandez Aracama, Maite Labayru
Echeverria, Ainhoa Garcia Ribes, Maria Jesus Martinez Gonzélez,
José M. Prats Vinas

17:00

Neuropediatria del Servicio de Pediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo
(Vizcaya).

Lactante varon de 4 meses de edad cronologica, nacido tras ges-
tacion gemelar bicorial biamni6tica de 32 semanas, que ingresa
para estudio por hipotonia y polipnea. Los padres referian que
estos sintomas estaban presentes desde el alta hospitalaria gene-
rando diversas consultas en su pediatra y en el Servicio de Ur-
gencias, habiendo empeorado el Gltimo mes. Al nacimiento peso
2040 gramos y permanecio ingresado 22 dias, precisando presion
positiva continua nasal durante 12 dias, sin otras complicaciones.
A la exploracion fisica el peso era 6190 gramos. Tiraje intercostal
con respiracion abdominal, importante hipotonia de predominio
cervicoaxial, impidiendo el sostén cefalico, y proximal de las 4
extremidades con postura en libro abierto. Movimientos espon-
taneos escasos preservando la movilidad distal de extremidades
y de la musculatura facial, con buen contacto visual. Fascicula-
ciones en lengua, pares craneales normales y reflejos osteotendi-
nosos abolidos. Dentro de las exploraciones complementarias la
creatinquinasa estaba discretamente elevada y en el electromio-
grama (EMG) habia una afectacion neurdgena.

Ante la sospecha diagnoéstica de Atrofia muscular espinal (AME) o
Enfermedad de Werdnig-Hoffmann, la existencia de un hermano
gemelo genéticamente idéntico nos lleva a incluirle en el estudio.
Este presentaba una exploracion menos florida, era un lactante
mas activo, con llanto enérgico, pero también se apreciaba una hi-
potonia cervicoaxial moderada, taquipnea y reflejos osteotendi-
nosos ausentes. El EMG presentaba un patrén neurdgeno.

Para la confirmacion diagnoéstica de la AME se solicita el estu-
dio genético a ambos gemelos, detectando la deleccion homo-
cigota en el ex6n 7 y 8 del gen SMN1 del cromosoma 5. Ambos
padres eran portadores de dicha deleccion.

A pesar de tener un cuadro inicialmente mas leve, el segundo
nino diagnosticado fallece a los 5 meses de edad y su hermano
a los 6 meses, ambos por insuficiencia respiratoria.
Comentarios: La AME es una enfermedad autosémica recesi-
va cuyo diagnostico en gemelos es excepcional. Dado que la
sintomatologia estuvo presente desde el periodo neonatal, pen-
samos que en este caso el antecedente de prematuridad de los
ninos pudo ser en parte la causa del retraso en el diagnostico.

P193 17:05
ESPONDILOCISTITIS DE PRESENTACION ATIPICA

Sonia Blazquez Trigo, Goizalde Lopez Santamaria, Ansara Castillo
Marcalain, Ainhoa Garcia Ribes, Amaia Sojo Aguirre, Maria Jesus
Rua Elorduy, Maria Jesus Martinez Gonzalez, José M. Prats Vinas
Unidad de Neuropediatria del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: La espondilodiscitis es una afecciéon poco fre-
cuente que ocurre mayoritariamente en nifios de entre 1y 5
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anos. Se caracteriza por una raquialgia de caracteristicas infla-
matorias, con limitacion de la movilidad de la columna verte-
bral impidiendo en ocasiones la sedestacién o deambulacion
del nifo, y dolor a la presion de apofisis espinosas del area afec-
ta. En algunas casos, sobre todo en los mas evolucionados, pue-
de haber compromiso medular manifestandose con piramida-
lismo, paresia o incluso paralisis. La fiebre puede no estar
presente, sobre todo en las formas de presentacion subaguda.
Las manifestaciones analiticas son inespecificas. La localizacion
habitual es el segmento lumbar de la columna vertebral y en se-
gundo lugar el cervical.

Caso clinico: Lactante de 13 meses con cuadro de torticolis de
7 dias de evolucion, precedido de proceso respiratorio. Afebril.
La analitica, radiografias (torax y cuello) y el escaner de cuello
practicados de urgencia fueron normales ingresando para com-
pletar estudio. Ante la posibilidad de que se tratase de un pro-
ceso expansivo a nivel retrofaringeo o de fosa posterior se rea-
lizan resonancia magnética (RM) de cuello y fosa posterior,
ambos normales. Se instaura tratamiento antiinflamatorio a pe-
sar del cual clinicamente empeora con disminucion de la fuer-
za al nivel de cintura escapular y musculatura cervical anterior,
manteniendo el cuello en hiperextension y siendo incapacidad
de elevar la cabeza en prono. No presentaba limitacion a la mo-
vilizacion lateral del cuello. El tono y la fuerza de extremidades
inferiores eran normales siendo los reflejos muy vivos con ba-
binski espontianeo bilateral. Ante la sospecha de compromiso
medular se inicia tratamiento con corticoide y se amplia el es-
tudio de imagen con una RM de columna total que confirma el
diagnostico de espondilodiscitis a nivel D2-D3 iniciando el tra-
tamiento con antibiotico. No se obtuvo diagnodstico microbiol6-
gico en el hemocultivo. La evolucion fue favorable con recupe-
racion completa a los 15 dias del inicio del tratamiento.
Conclusiones: La espondilodiscitis es una patologia a tener en
cuenta en la practica asistencial. El retraso en el diagnostico es
habitual dada la inespecificidad de la sintomatologia. En nues-
tro caso, la localizacion tan atipica dificulté atn mas la orienta-
cion y el manejo del caso.

P194 17:10
MIGRANA CONFUSIONAL. REVISION DE TRES CASOS
VerOnica Etayo Etayo, Fidel Gallinas Victoriano, Miren Oscoz
Lizarbe, Maria Eugenia Yoldi Petri, Teodoro Dura Travé, Josune
Hualde Olascoaga, Francisco José Gil Sdez, Eva Gembero Esarte,
Ana Lavilla Oiz, Irene Garralda Torres

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

Introduccion: La migraiia confusional es una forma de migra-
fia complicada de la infancia, que cursa con cefaleas y episo-
dios confusionales recurrentes. Su mecanismo patogénico obe-
dece a una alteracion isquémica en los territorios dependientes
de cerebrales posterior, media y vertebrobasilar. Predomina la
sintomatologia de afasia, trastornos visuales, desorientacion,
conducta inapropiada, agitacion, amnesia, de curso transitorio
y recuperacion completa. Tiene un predominio en varones.

Casos clinicos: Paciente 1: Nino de 11 anos. Antecedente dos
anos antes de trastorno de conducta, alteracion del lenguaje y
desorientacion espacial tras traumatismo banal parietal izquier-
do. Exploracion: Glasgow 9; midriasis bilateral arreactiva. Prue-
bas complementarias: analitica sanguinea, toxicos en orina, TAC
craneal y EEG: normales. Resolucion completa en pocas horas
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con amnesia del episodio. Dos afios después presenta episodio
de cefalea, vision borrosa de ojo izquierdo, desorientacion y agi-
tacion de tres horas de evolucion. Exploracion: agitacion psico-
motriz. Resto normal. Pruebas complementarias: analitica san-
guinea, toxicos en orina y TAC craneal: normal. EEG:
lentificacion generalizada con normalizacion en controles pos-
teriores. Paciente 2: Nino de 12 anos. Antecedentes personales
y familiares de migrana. Presenta cefalea, mareo, percepcion de
olores extraiios y discurso confuso de cuatro horas de evolu-
cion. No episodios similares previos. No antecedente traumati-
co. Exploracion: lenguaje lento y confuso. Resto normal. Prue-
bas complementarias: analitica sanguinea, toxicos en orina, TAC
craneal y puncion lumbar: normales; EEG: actividad focal inter-
mitente temporal izquierda con normalizacion en controles pos-
teriores. Paciente 3: Nifio de 12 anos. Antecedentes familiares
de migrafa. Presenta tras jugar un partido de fatbol, cefalea, di-
sartria, parestesias en mano, desorientacion espacial, movi-
mientos incoordinados y agitacion. No episodios similares pre-
vios. Exploracion: agitacion psicomotriz. Resto normal. Pruebas
complementarias: analitica sanguinea, toxicos en orina, TAC cra-
neal y EEG: normales. Comentarios: La migrafia confusional es
una patologia infrecuente en la infancia. Debe ser considerada
en el diagnostico diferencial de los episodios confusionales agu-
dos y recurrentes de la infancia. Los episodios pueden ser pre-
cipitados por traumatismos craneales banales. El EEG puede es-
tar alterado, objetivindose normalizacion en controles
posteriores.

P195

ASO@IACION ENTRE NEUROFIBROMATOSIS-1' Y
METASTASIS TUMORALES POCO FRECUENTES
Israel Valverde Pérez, Moisés Rodriguez Gonzilez, Manuel
Antonio Fernandez Ferndndez, Isabel Martinez Carapeto, Luis
Ruiz del Portal Bermudo, Marcos Madruga Garrido, Miguel M.
Rufo Campos

17:15

Servicio de Neuropediatria del Hospital Infantil Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La Neurofibromatosis tipo I (NF1) es una enfer-
medad genetica con HAD, penetracia completa y expresividad
variable cuyo gen se localiza en el Cr17q11.2. En ocasiones pre-
senta tumores derivados de las crestas neurales siendo excep-
cionales los Neuroblastomas (NB), en su mayoria en estadio IV,
con mal prondstico y asociados a herencia materna.

Caso clinico: Paciente que a los 6 meses de vida se detecta una
masa hemiabdominal y manchas café con leche (MCCL). Madre
y abuelo con MCCL sin otra
clinica asociada. En TAC tu-
moracion heterogénea y calci-
ficada, con diagnostico intra-
operatorio de neuroblastoma
metastatico pulmonar y hueso
frontal demostrado en la
Gammagrafia, que preciso
exéresis y quimioterapia.

En la actualidad, a la edad de 13 anos, no se han evidenciado
recidivas del NB; pero si un cuadro de gran expresividad tan-
to dermatoldgica como en los neurofibromas maltiples radicu-
lares lumbares que invaden retroperitoneo, pecas axilares y le-
siones en ganglios basales.Adecuado progreso escolar y
psicomotor.

Discusion: La incidencia elevada de nifios con NB y defectos
de la citoarquitectura cerebral ha llevado a postular la hipotesis
de que el NB seria consecuencia de un defecto global del neu-
rodesarrollo al asociarse a displasias corticales.

Se ha descrito la inactivacion homocigota del gen NF1 en éstos
casos, de acuerdo a la hipotesis del doble “hit” de Knudson. La
agresividad de estos tumores se puede deber a amplificaciones
del gen MYC, delecciones del gen 1p36 o adicion del cromoso-
ma 17q.

La hipersefal de ganglios basales creemos deberia incluirse en-
tre los criterios diagnosticos como ya se apunta en diversos tra-
bajos.

P196

TROMBOSIS DEL SENO VENOSO COMO
COMPLICACION DE OTITIS MEDIA AGUDA
Miren Oscoz Lizarbe, Veronica Etayo Etayo, Fidel Gallinas
Victoriano, Maria Eugenia Yoldi Petri, Patricia Zardoya Santos,
Teresa Molins Castiella, Silvia Souto Hernandez

17:20

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

Introduccion: Presentamos el caso de una paciente de 4 afnos
diagnosticada de trombosis del seno venoso (TSV) transverso
como complicacion de una otitis media supurada.

Caso clinico: Nina de 4 anos en tratamiento desde hace dos
dias con amoxicilina (80 mg/kg/dia) por otitis media aguda de-
recha, que consulta por vomitos de 36 horas de evolucion, de-
caimiento y cefalea frontal intensa en las Gltimas horas. Explo-
racion fisica: regular estado general; oido derecho: timpano
hiperémico y abombado; exploracion de fondo de ojo: edema
de papila. Pruebas complementarias: analitica sanguinea: leu-
cocitosis con neutrofilia; TAC craneal: trombosis del seno veno-
so transverso y sigmoide derecho y ocupacion de celdillas mas-
toideas derechas. Hallazgos confirmados por resonancia
magnética y angioresonancia. Tratamiento y evolucion: ceftria-
xona, dexametasona y heparina. Miringotomia y colocacion de
drenaje transtimpanico. Punciones lumbares evacuadoras que
contindan a dia de hoy, presentando una evolucion satisfacto-
ria.

Comentarios: La TSV es una complicacion infrecuente de las
otitis (2,5%). Otras causas de TSV son las coagulopatias, neo-
plasias, deshidratacion, traumatismos, patologia renal e infec-
ciones de otro origen. La presencia de cefalea, vomitos y ede-
ma de papila en el contexto de una otitis media aguda nos debe
hacer sospechar el diagnostico. Es fundamental la instauracion
precoz del tratamiento para evitar secuelas neurologicas.

P197

VALORACION DE LAS PRUEBAS DE IMAGEN
EN LA ATAXIA CEREBELOSA

Mercedes Neira Arcilla, Marfa Rosoén Varas, Laura Regueras
Santos, Maria Soledad Prieto Espunies

17:25

Servicio de Pediatria del Hospital de Léon.

Caso clinico: Nina de 3 anos, que ingresa para estudio por
inestabilidad en la marcha, de inicio brusco, de 4 6 5 dias de
evolucion, sin afectacion de la conciencia ni otra clinica anadi-
da salvo cuadro catarral acompanante. No contacto con toxicos
ni tratamientos. La exploracion fisica es normal; exploracion
neurologica: distonia cervical hacia lado izquierdo, nistagmus
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horizontal con la lateralizacion forzada de la mirada, leve hipo-
tonia en hemicuerpo izquierdo, Barré positivo en brazo iz-
quierdo, dismetria y disdiadococinesia izquierda, marcha ines-
table con aumento de la base de sustentacion y lateralizacion
hacia la izquierda y prueba de Romberg negativa.

Se realizo: analitica general, LCR, fondo de ojo, EEG (en vigilia)
y TAC cerebral que resultaron normales. En la RMN cerebral (in-
cluido neuroeje) se observd una imagen tumoral en pedinculo
cerebeloso izquierdo, con extension a protuberancia y proba-
ble implante tumoral en bulbo. Ante sospecha de tumor cere-
beloso se decide traslado al servicio de neurocirugia infantil de
nuestro centro de referencia, realizindose craniectomia de fosa
posterior, toma de biopsia que no demuestra células tumorales
y se pauta corticoterapia durante 2 semanas. Aproximadamen-
te a los 12-15 dias del inicio del cuadro clinico comienza su re-
solucion hasta quedar asintomatica.En el control evolutivo se
realiza una RMN (al mes) informando del menor tamano del
foco en pedinculo, sin edema, sin realce tras el contraste y de
otro foco de alteracion en la senal en vermis, con intenso real-
ce tras el contraste. Contintia asintomdtica. La RMN es normal a
los tres meses.

Comentarios: nos encontramos ante una ataxia cerebelosa,
cuya causa mas frecuente es la cerebelitis postinfecciosa aguda.
En nuestro caso se trata de una “hemicerebelitis” sobre la que
poco se ha publicado. No existe un tratamiento especifico, sien-
do cuestionable la respuesta a los corticoides, ya que el pro-
nostico es bueno adn sin tratamiento. Ante una imagen “infla-
matoria” en la RMN sea uni 6 bihemisférica se podria mantener
una actitud expectante, si lo permite el estado clinico. La reali-
zacion de RMN ante la sospecha de cerebelitis se viene hacien-
do desde hace, relativamente, poco tiempo, por lo que sus re-
sultados han de ser valorados cuidadosamente antes de hacer
un diagnoéstico que nos lleve a una praxis mas invasiva.

P198 17:30
ESCLEROSIS MULTIPLE Y ENCEFALOMIELITIS AGUDA
DISEMINADA. DIFERENCIAS Y SIMILITUDES EN SU
DIAGNOSTICO

Noemi Martinez Espinosa, Marta del Toro Codes, Isabel Leiva
Gea, Concepcion Sierra Corcoles, Rafael Parrilla Munoz, Jesus de
la Cruz Moreno

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccion: Encefalomielitis aguda diseminada (EAD) y es-
clerosis multiple (EM), enfermedades inflamatorias y desmieli-
nizantes del SNC, son entidades raras en pediatria de complejo
diagnostico dada su variada expresion clinica y la ausencia de
marcadores especificos.

Objetivo: Similitudes y diferencias clinicas, neurorradiologicas
y evolutivas en dos pacientes con EM y uno con EAD.
Resultados: Caso 1 (EAD). Paciente de 5 anos con pérdida de
fuerza en mmii. Proceso pseudogripal en dias previos. Clinica
piramidal. PEV, LCR, EEG sin alteraciones. RMN cerebral: lesio-
nes desmielinizantes multifocales que no captan gadolinio. Se
instaura tratamiento con dexametasona con remision clinico-ra-
diologica completa sin recaidas en 4 afios. Caso 2 (EM). Nina 13
anos. Presenta clinica cerebelosa. EEG: normal. PEV alterados.
RMN: multiples lesiones desmielinizantes asimétricas supra e in-
fratentoriales, también en tronco y médula cervical que captan
gadolinio. Tratamiento con prednisona con remision clinica. Re-
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caida: a los 6 meses nuevo brote. Control RMN cerebro/medu-
lar: multiples focos desmielinizantes con diferente captacion de
gadolinio. LCR: indice IgG/albimina aumentado. PEV patologi-
cos. Brotes sucesivos en el tiempo. Caso 3 (EM). Nifia de 12
anos de edad con afectacion de pares craneales (oculomoto-
res/facial). Seis meses antes sufre crisis convulsiva generalizada
con EEG patologico, iniciando tratamiento con acido valproico.
LCR y EEG sin alteraciones. RMN: focos desmielinizantes supra
e infratentoriales con captacion diferencial de gadolinio. Recai-
da al afio con aparicion de nuevas areas desmielinizantes en
RMN. Curso evolutivo posterior en brotes.

Conclusiones: 7. EAD y EM muestran caracteristicas comunes
en su presentacion clinica y neurorradiologica, dificultando su
diagnostico en las primeras manifestaciones de la enfermedad;
siendo su evolucion en el tiempo lo que proporcionari el diag-
nostico de certeza y su pronodstico. 2. RMN: técnica muy sensi-
ble en la deteccion de lesiones en sustancia blanca aunque con
baja especificidad.

P199 , 17:35
INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO: UN
MOTIVO DE CONVULSION QUE NO SE
DIAGNOSTICA SI NO SE SOSPECHA

Ana Rodriguez Gonzilez, Patricia Barros Garcia, Amparo Lopez
Lafuente, Mercedes Herranz Llorente, Maria Concepcion Surribas
Murillo, Primitivo Utrabo Vallejo, Maria José Lopez Rodriguez,
Valentin Carretero Diaz

Servicio de Pediatria del Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

Introduccion: El monodxido de carbono (CO) es un gas inco-
loro, inodoro, insipido, no irritante para la via aérea, y por tan-
to potencialmente letal. Se produce por la combustion incom-
pleta de los hidrocarburos y su fuente principal es el
funcionamiento inadecuado de motores, calderas, estufas de
gas, braseros y el humo de los incendios. En Espana se produ-
cen unas 2500 intoxicaciones/ano, de las cuales el 3-4% son
mortales. La incidencia en niflos es 15-30% de todos los casos y
supone el 1,5-2% de todas las intoxicaciones infantiles, repre-
sentando el 84% de las intoxicaciones letales en < 10 afos. Las
concentraciones de COHb > 10% producen manifestaciones
muy variadas (nduseas, vomitos, cefalea, irritabilidad, dolor pre-
cordial). COHb > 60% se asocia a convulsiones, coma y > 80%
a muerte. Diagnostico: determinacion de COHb. Tratamiento:
oxigeno al 100%.

Caso Clinico: Nifa de 11 anos que viendo la television a las
23:00 h., presenta sensaciéon de mareo, pérdida de conciencia
con movimientos tonico-clonicos generalizados y trismus de 5
minutos de duracion. En el traslado al hospital, un episodio de
similares caracteristicas. En Urgencias presenta agitacion, sudo-
racion y refiere dolor tordcico, posteriormente cefalea. Explora-
cion: T2 36,5°C. TA: 123/78 mmHg. FC: 130 Glasgow 15. Ex-
ploracion general y neurolégica normal. PC: Hemograma:
hematies: 6,09 millones/mm3, Hb 15 g/dl, Hto 45%, resto nor-
mal. ECG: taquicardia sinusal. Bioquimica, gasometria y Rx to-
rax normales. Reinterrogando a la familia, refieren que los pa-
dres y hermanos estaban viendo la television en el salon de la
casa, y la nina viendo una pelicula en la cocina, con la puerta
cerrada. Calefaccion con gas ciudad (caldera en la cocina).
COHb: 37,3% (a los 50 minutos de las crisis). Tratamiento: Oxi-
geno en gafas nasales. Desaparicion de la sintomatologia. Nor-
malizacion analitica progresiva hasta COHb 0%. A las 48 horas
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presenta varios episodios de sensacion de mareo de segundos
de duracion. IRM normal. EEG: focalidad izquierda Posterior-
mente asintomatica.

Comentarios: La intoxicacion por CO suele ser infradiagnosti-
cada ya que la familia generalmente no lo sospecha, no siem-
pre afecta a varios miembros y los sintomas iniciales son ines-
pecificos y a veces coinciden con los de otras patologias. La
importancia de realizar una exhaustiva historia clinica, como
siempre, nos puede dar ficilmente el diagnostico, y por lo tan-
to el tratamiento adecuado.

P200

TELANGIE(;TASIAS CON]UNTIVALES,

SIGNO GUIA DEL SINDROME DE LOUIS BARR
Maria Cobelas Cobelas, Eva Gonzilez Colmenero, Maria Sudrez
Albo, Maria Luisa Gonzilez Durin, Manuel Oscar Blanco Barca,
José Antonio Calvino Castanoén, Alfredo Curras Filgueira, Alfonso
Iglesias Castanon, Maria Jesus Sobrido Goémez, M. Teresa
Gonzalez Martinez

17:40

Seccion de Neuropediatria del Servicio de Pediatria y Servicio de
Radiologia y MEDTEC del Complejo Hospitalario Universitario de Vigo
(Pontevedra) y Fundacion Pablica Galega de Medicina Xenomica, Santiago
de Compostela (A Coruna).

Introduccion: La Ataxia-Telangiectasia (AT), enfermedad neu-
rodegenerativa, autosbmica recesiva, con manifestaciones mul-
tisistémicas que incluyen trastornos motores, telangiectasias
oculocutdneas, inmunodeficiencia progresiva, infecciones se-
nopulmonares cronicas, riesgo elevado de cancer linforeticular
e hipersensibilidad a las radiaciones ionizantes. Su presentacion
es infrecuente, con una prevalencia menor de 1/10° habitantes.
Esta causada por una mutacion en el gen ATM que codifica una
proteina implicada en el control del ciclo celular y reparacion
del ADN.

Caso clinico: Varon de 5 afos, hijo de padres consanguineos
en 22 grado, con antecedente de retraso del desarrollo psico-
motor, hipotonia e historia de infecciones ORL frecuentes. En la
exploracion, destaca un retraso ponderoestatural, telangiecta-
sias conjuntivales y discretas en pabellones auriculares, marcha
inestable con aumento de la base de sustentacion, Romberg ne-
gativo, imposibilidad para el apoyo monopodalico y para la
marcha en tindem, ligera dismetria, lenguaje disartrico y disla-
lico, asi como una discreta apraxia oculomotora. Entre las ex-
ploraciones complementarias destaca una anemia ferropénica,
inmunodeficiencia humoral y celular (déficit de IgA, IgGo, IgE,
y linfocitos CD4), elevacion marcada de alfafetoproteina (127
ng/ml, normal <12), con antigeno carcinoembrionario normal.
En la RM cerebral destaca una atrofia evolutiva de vérmix y de
hemisferios cerebelosos. En el estudio de inestabilidad cromo-
somica destaca la presencia de multiples translocaciones (in-
cluyendo la t14,7) e inversiones. Estudio genético molecular
(Cr11q22-23) pendiente de resultado.

Discusion: El diagnostico de AT es inequivoco una vez pre-
sentes la mayoria de signos clinicos, si bien es posible realizar
un diagnoéstico precoz, y por tanto preventivo de sus complica-
ciones infecciosas o tumorales, mediante la determinacion de
alfafetoproteina y marcadores de inmunidad humoral y celular,
por lo que se deberia incluir su determinacién ante todo pa-
ciente con clinica de ataxia cronica. Aunque no existe un trata-
miento curativo para la AT, su diagndstico temprano es impor-
tante para los cuidados paliativos y el consejo genético, ya no

solo por un posible futuro hermano afecto, sino que ademas, el
estado de portador (padres) predispone a un mayor riesgo de
carcinoma.

P201

NEUROBORRELIOSIS SIN ANTECEDENTE
DE PICADURA DE GARRAPATA

Raquel Toba de Miguel, Mireia Crehuet Almirall, Carmen Almuina
Simoén, Alba Manjon Herrero, Maria Esther Vazquez Lopez, José
Luis Fernandez Iglesias

17:45

Hospital Xeral-Calde, Lugo.

Introduccion: La enfermedad de Lyme estd producida por la
espiroqueta Borrelia Burgdorferi transmitida al ser humano a
través de la picadura de una garrapata infectada de la especie
Ixodes. En ocasiones son las larvas de la garrapata las que tras-
miten la enfermedad. Las manifestaciones clinicas se dividen en
tres estadios desde el punto de vista cronologico: enfermedad
localizada precoz, enfermedad diseminada precoz y tardia.
Caso clinico: Presentamos un caso de una nifa de 12 afios que
consulta por fiebre y cefalea de 4 dias de evolucion. En la ex-
ploracion fisica no se observan lesiones cutidneas y presenta ri-
gidez de nuca. Pruebas complementarias: LCR con 1500 leuco-
citos (N1%; L99%), proteina 102 mg/dL y glucosa 47 mg/dL;
serologia a Borrelia: negativa en LCR y positiva (IgM + e 1gG-)
en suero por ELISA y confirmado por Western Blot. Con el diag-
noéstico de meningitis por Borrelia se inicia tratamiento con cef-
triaxona im durante 21 dias, estando la paciente asintomdtica en
controles posteriores.

Conclusiones: La meningitis por Borrelia puede imitar a una
meningitis virica, existiendo importantes diferencias en el trata-
miento entre ambas. Habra que sospecharla ante casos de me-
ningitis, con duracion prolongada de los sintomas, con elevado
componente linfocitico en LCR y niveles elevados de proteina.
Es importante tener un alto indice de sospecha dado que la
neuroborreliosis puede aparecer sin un antecedente de picadu-
ra de garrapata claro y sin el patognomonico eritema migrans.
Si el tratamiento no es el adecuado o su duracion es escasa abo-
caremos al paciente a presentar graves secuelas neurologicas.

P202 17:50
DISTROFIA MUSCULAR - UMA FORMA RARA DE
APRESENTACAO

Raquel Guedes, Ermelinda Ferreira, Roseli Gomes

Unidad de Neuropediatria del Servicio de Pediatria del Hospital Pedro
Hispano, Matosinhos (Portugal).

Introducio: A distrofia muscular das cinturas tipo 2I (LGMD2I)
€ uma patologia rara, de transmissao autossomica recessiva, que
resulta de uma mutacdo ao nivel do gene FKRP (fukutin-related-
protein), responsavel pela codificacao da glicosil-transferase
FKRP. A maioria destes pacientes apresenta um curso clinico
semelhante a distrofia muscular de Becker, mantendo a marcha
até a idade adulta, mas outros apresentam um curso semelhante
a distrofia muscular de Duchenne (DMD), perdendo a marcha
nos primeiros anos de vida. Uma vez que se trata de uma
patologia rara, é essencial um elevado indice de suspeicao para
o diagnostico.

Caso clinico: Crianca, sexo masculino, 5 anos de idade,
seguido desde os 17 meses de idade em consulta de Ortopedia
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por queda facil e claudicacao da marcha. Aos 3 anos de idade
foi referenciado a consulta de Pediatria por ma evoluc¢do
estaturo-ponderal. No decorrer da sua investigacio efectuou
estudo analitico que revelou um aumento das transaminases e
CK,pelo que foi orientado para consulta de Neuropediatria por
suspeita de doenca neuromuscular. Associada a queda ficil, a
crianga apresentava dificuldade em subir escadas e em levantar-
se do chao.

Ao exame neurolégico apresentava marcha balanceante,
Gower discreto ao levantar-se do chdo, diminuicdo da forca
muscular proximal, hipertrofia dos gémeos e lordose marcada.
O restante exame neuroldgico era normal. Analiticamente
mantinha valores muito elevados de CK. Realizou estudo
molecular para DMD por suspeita de distrofia muscular de
Duchenne que foi negativo. Efectuou biopsia muscular que foi
compativel com distrofia muscular, apresentando um estudo
imuno-histoquimico do misculo normal. O estudo do gene
FKRP para distrofia muscular das cinturas revelou heterozigotia
composta para as mutacoes ¢.826C >A e c. 1219T > G do
respectivo gene, concluindo tratar-se de uma distrofia das
cinturas tipo 2I. Trata-se de uma caso heterozigotico esporadico
e o estudo dos pais permitiu demonstrar que as referidas
mutacdes sdo alélicas. Actualmente, aos 6 anos de idade, a
crianca encontra-se clinicamente estavel, sem agravamento da
marcha.

Comentario: Uma mutacdao pontual isolada no gene FKRP-
L2761 (c. 826C > A) tem sido identificado na grande maioria dos
afectados com LGMD 2I. A homozigotia para a mutac¢ido é
reponsavel por um quadro moderado, enquanto a heterozigotia
composta verificada neste caso clinico parece estar associada a
um pior prognostico.

P203 ,
SINDROME GUILLAIN-BARRE:
A REALIDADE DE UM CENTRO HOSPITALAR

Maria José Dinis, Fatima Santos

17:55

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Portugal.

Introducio: O Sindrome Guillain-Barré é uma polineuropatia
desmielinizante aguda inflamatéria de natureza auto-imune. O
objectivo do trabalho foi caracterizar as criancas internadas com
esta doenca analisando diversas varidveis que nos pudessem ser
ateis no diagnodstico e abordagens futuras.

Métodos: Revisdo retrospectiva dos processos clinicos das
criancas com menos de 16 anos internadas com o diagnoéstico
de Sindrome de Guillain-Barre no periodo compreendido
entre 1 Janeiro de 2000 e 31 Dezembro de 2006. Avaliou-se:
idade, sexo, distribuicdo anual e sazonal, factores de risco
associados e etiologia provavel, forma de apresentacdo clinica,
alteracoes nos exames auxiliares de diagnostico, tratamento e
evolucio.

Resultados: Estudamos 7 casos, 4 do sexo masculino, entre os
2 e 10 anos de idade. Em 71% dos doentes a infeccdo
respiratoria ou gastrointestinal precedeu o quadro. O agente
mais frequentemente implicado foi o Campylobacter jejuni.
Todos apresentaram alteracoes motoras (arreflexia e parésia
flacida), 5 alteracdes sensitivas e 3 envolvimento dos pares
cranianos. Em 3 casos a forma de apresentacio foi atipica.
Cinco criangas tinham dissociacio albumino-citologica, com
uma concentracdo de proteinas que variou entre os 54,9 e 182,9
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mg/dl. A electromiografia foi realizada em 4 criancas e
confirmou o diagnéstico em 3, mostrando em todas uma
polineuropatia desmielinizante inflamatéria aguda. Todas foram
tratadas com imunoglobulina, com boa evolucdo clinica,
recuperando sem sequelas. O tempo de internamento médio foi
del0 dias e a altura da alta a maioria apresentava incapacidade
funcional moderada.

Discussao: Esta casuistica mostrou que nem sempre a forma de
apresentacdo € a tipica, implicando um indice de suspeicdo
elevado de modo a um diagndstico e tratamento precoces que
impecam a progressio da doenca para formas graves e
irreversiveis.

A puncido lombar e a electromiografia mostraram ser bons
auxiliares de diagnostico.

Tal como descrito na literatura na maior parte dos casos a
doenca foi precedida de infec¢des e o agente mais comum o
Campylobacter jejuni.

P204 18:00
ANOMALIAS CONGENITAS DE LOS PARES CRANEALES.
ESTUDIO DE UNA FAMILIA

Maria del Pilar Martin-Tamayo Blazquez, Cristina Caceres Marzal,
Julidn Vaquerizo Madrid, Santiago Miguel Fernindez Hernindez,
Enrique Galan Gomez

Unidad de Neuropediatria y Unidad de Genética del Hospital Materno
Infantil de Badajoz.

Introduccion: Las anomalias congénitas del tronco cerebral
pueden afectar a cualquiera de los pares craneales, de manera
tanto aislada como combinada. Dentro de estas anomalias con-
génitas destacamos la paralisis facial congénita hereditaria que
afecta exclusivamente al VII par craneal y el Sindrome de Moe-
bius que se caracteriza por pardlisis facial generalmente asocia-
da a paralisis del VI par craneal, que en la mayoria de los casos
son esporadicos aunque se han descrito herencias autonémica
dominante, autondmica recesiva y ligada al X.

Caso clinico: Varon que presento al nacimiento hipotonia axial
con facies miopatica, trastorno de la deglucion y contractura de
dedos. En ese momento se diagnostico de miopatia congénita
inespecifica. Posteriormente presentd hipoacusia neurosenso-
rial bilateral grave. A los 8 afios es valorado en nuestra consul-
ta donde se detecta una pardlisis del VII, IX y X par craneal sin
afectacion oculomotora. Valoramos también a sus dos herma-
nos gemelos de 4 anos de edad y a la madre. El primer geme-
lar es un varén pretérmino de 37 semanas de edad gestacional
que presento al nacer hipotonia, facies inexpresiva, succion dé-
bil e hipoacusia neurosensorial grave y que actualmente pre-
senta paralisis del VII, VIII, IX, X y XII par craneal. Su hermana
gemela también present6 al nacer hipotonia, facies inexpresiva,
trastornos de la succion e hipoacusia neurosensorial grave y en
la actualidad tiene afectados el VII, VIII, IX, X par craneal. La
madre de 40 anos en el momento actual presenta hipoacusia
para sonidos agudos bilaterales y afectacion leve del VII, IX y X
par craneal.

Conclusiones: Creemos que nuestros casos podrian corres-
ponder a una forma familiar del Sindrome de Moebius, pese a
que ninguno de ellos presenta paralisis del VI par craneal. Des-
tacamos el amplio espectro de afectacion clinica, y la estabili-
zacion de los sintomas en las formas familiares, cuyo origen po-
dria estar en un trastorno complejo del desarrollo del
troncoencéfalo.
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P205 18:05
FACTORES DE RIESGO DE RECIDIVA DE LAS CRISIS
UNICAS

Pilar Caro Aguilera, Barbara C'Sanyi, Elias Tapia Moreno, Jacinto
Martinez Antén, Antonio Jurado Ortiz

Unidad de Neuropediatria del Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Malaga.

Introduccion: En la poblacion general, del 3 al 10% van a pre-
sentar una crisis convulsiva, afebril. Se ha tratado de establecer
factores de riesgo de recidiva como son la edad, los anteceden-
tes familiares (AF) de epilepsia, las alteraciones neurologicas, la
etiologia y el tipo de las crisis, la recurrencia en las primeras 24
horas y los hallazgos en el electroencefalograma (EEG).
Objetivo: Evaluar nuestra casuistica de los casos de crisis Gni-
ca tratados segin un protocolo basado en la presencia de fac-
tores de riesgo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de cri-
sis Gnica ingresados en nuestro hospital desde abril 2003 a abril
20006.

Resultados: Se recogieron un total de 64 casos. El 67,2% eran mu-
jeres. La edad media al ingreso fue de 6,05 (+ 3,28) anos, el 9,4%
menores de 2 anos. El 35,9% de las crisis se produjeron durante el
suefio. Fueron generalizadas (G) el 42,2%, parciales simples (PS)
7,8%, parciales complejas (PC) 10,9% y parciales secundariamen-
te generalizadas (PSG) 39,1%. Antecedentes personales de pato-
logia neurologica se identificaron en el 26,6% y AF de epilepsia,
en el 39,1%. Fueron sintomaticas el 14,1% de las crisis. EEG de vi-
gilia anormal en el 32,8%, EEG de privacion lo elevo ese porcen-
taje a 59,1%. Inicio tratamiento anticomicial el 23,4% tras la primera
crisis. Las crisis recurrieron mas en los menores de 2 afios (33%
frente a 19%), las sintomdticas (44,4% frente a 16,6%), las PSG
(24% frente a PS 20%, PC 14%, G 19%), los casos con EEG pato-
l6gicos (26,7% frente a 14,3%), en los nifios tratados (40% frente a
14,6%) y fue similar respecto a los AF, la exploracion neurologica
anormal y la recurrencia en las primeras 24 h.

Conclusiones: En nuestra serie, los factores de riesgo de recidi-
va han sido: crisis PSG, menores de 2 anos, crisis sintomaticas, las
que mostraron alteraciones en el EEG de vigilia o de privacion y
crisis tratadas inicialmente. Por otra parte, no hemos encontrado
mayor recurrencia relacionada con los AF, la exploracion neuro-
logica anormal y la recurrencia en las primeras 24h. Dada la baja
incidencia de recurrencia y los efectos secundarios de los farma-
cos antiepilépticos, debe reducirse la indicacion de tratamiento a
aquellos pacientes con factores de riesgo comprobados.

NEFROLOGIA

Sala 130 (Planta 1)

P206 17:00
HIPERTENSION RENOVASCULAR EN EL SINDROME

DE ALAGILLE

Angela Tabera Tolmo, Maria Dolores Rodrigo Jiménez, Diego de
Sotto Esteban, Susana Colomar Crillesen, Javier Pueyo Mur,
Daniel Hervas Masip

Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Introduccion: La hipertension renovascular es una asociacion
infrecuente en el sindrome de Alagille (SA). Presentamos dos

hermanos con SA e hipertension renovascular secundaria a es-
tenosis arterial renal.

Casos clinicos: Caso 1: Nifa de 5 anos diagnosticada al mes
de vida de SA. A los 4 afios de edad, se detecta TA > p95 para
su edad y talla. En el estudio de hipertension realizado desta-
ca: DMSA: rindn izquierdo con funcion del 31% vy rectificacion
de su cortical e hiperreninemia >34.9ng/ml/hr. Precisa para el
control de su hipertension tratamiento con 3 farmacos a dosis
elevadas (IECA, antagonista del calcio y ARA-ID). Se realiza an-
gio TAC, confirmandose estenosis significativa de la arteria re-
nal izquierda y del tronco celiaco, por lo que se programa an-
gioplastia percutanea para dilatacion de arteria renal con balon
de contrapulsacion via femoral. Como complicaciones pre-
senta aneurisma traumatico femoral y hematoma perirrenal.
De esta manera, se consigue mejor control de las cifras ten-
sionales precisando actualmente dosis menores de amlodipi-
no y losartdn con normalizacion de los niveles de renina plas-
matica. Esta previsto control de angioTAC en 6 meses. Cuso 2:
Nifno de 7 anos de edad diagnosticado de sindrome de Alagi-
lle a los 2 anos de vida. Se detecta HTA a los 6 anos de edad
con TA > p95. En el estudio de hipertension realizado desta-
ca: DMSA: rifidn izquierdo con funcion del 50% y deformidad
en la cortical externa e hiperreninemia >31,2 ng/ml/hr. Al igual
que su hermana precisa tratamiento con 3 firmacos a dosis
elevadas (IECA, antagonista del calcio y ARA-ID. En el angio-
TAC se objetiva estenosis de la arteria renal derecha. Se reali-
za angioplastia percutdnea para dilatacion de arteria renal sin
complicaciones. Actualmente precisa dosis menores de amlo-
dipino y losartin y normalizaciéon de los niveles de renina
plasmatica.

Discusion: Aunque la hipertension renovascular es infre-
cuente en estos pacientes es un factor determinante de su
morbimortalidad. El manejo farmacolégico de dicha hiper-
tension es dificil, siendo necesaria la realizacion de angio-
plastia percutdnea. La edad y parimetros antropométricos
de nuestros pacientes limita la colocacion de un dispositi-
vo intravascular tipo stent por lo que posiblemente seran
necesarias nuevas dilataciones de las arterias renales en el
futuro..

P207

TRASPLANTE HEPATORENAL EN PACIENTES
CON HIPEROXALURIATIPO |

Gemma Pont Tusset, Mar Miserachs Barba,

Maria del Mar Reyné Vergeli, Luis Enrique Lara Moctezuma,
Ramon Vilalta Casas, Alvaro Madrid Aris, Sara Chocron Gabizon,
José Nieto Rey

17:05

Hospital Materno Infantil Vall d’'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La hiperoxaluria primaria tipo I, alteracion pro-
ducida por la ausencia o defecto funcional de la enzima he-
patica: alanina: glioxilato aminotransferasa (AGAT), que con-
lleva a la Insuficiencia renal cronica terminal como organo
diana de esta alteracion hepatica, es para ello vital un tras-
plante doble (hepato-renal), cuando el tratamiento medico fa-
lle.

Objetivo: Mostrar la evolucion de dos pacientes con trasplante
hepato-renal efectuados en nuestro servicio durante los afos
2000-2002.
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Material y metodos:

Pacientes 1 varén 2 varon

Motivo estudio Dolor abdominal Deshidratacion

Edad diagnostico 7 anos 6 anos
Oxaluria 750 621,5
(n = 3-90 mmol/
mmol creat)
Urolitiasis Si Si
Nefrocalcinosis St Si
Funcion Renal <10 IRA

(ml/min/1,73m2)
Actitud al diagnostico Hemodialisis Litotricia / hemodialisis

Biopsia Hepatica Def. completo AGAT — Def. completo AGAT

Tratamiento Trasplante H/R 8 anos Trasplante H/R 7 afos
Anos seguimiento 7 anos 5 afos

Oxaluria / glicolato 62,4/ 44,3 33,08 /9,8

Filtrado glomerular 63,59 62,0

Discusion: 7) Cuando se diagnostican precozmente, el trata-
miento con piridoxina y citrato puede disminuir la sintesis de
oxalato y su insolubilidad. 2) Pero cuando el diagnostico es tar-
dio y/o el déficit es completo el trasplante hepato-renal es in-
evitable. 3) El trasplante renal aislado no es una opcion por re-
currencia de la enfermedad en el injerto. 4) El trasplante debe
realizarse en fase de insuficiencia renal preterminal para evitar
el deposito tisular de oxalato. 5) Podemos decir que nuestros
pacientes tienen una evolucion muy satisfactoria.

P208

HIPERCALCEMIA IDIOPATICA INFANTIL.
PRESENTACION DE 2 CASOS

Maria Elena Cabezas Tapia, Alberto Vidal Company, Olga Garcia
Mialdea, Ana Pérez Pardo, Lourdes Garcia Villaescusa, Jorge
Victor Sotoca Fernandez, Maria Mayordomo Almendros, Ana
Maria Correas Sinchez, José Manuel Siurana Rodriguez, Maria
Terrasa Nebot

17:10

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario de Albacete.

Introduccion: La hipercalcémica idiopatica infantil (HID) es una
causa rara de hipercalcemia en el primer afo de vida. Se pre-
senta con clinica de hipercalcemia en lactantes entre 3 'y 7 me-
ses. En el diagnostico diferencial se debe considerar el sindro-
me de Williams y la intoxicacion por vitamina D.

Caso clinico: Caso 1. Nifio de 5 anos, sin antecedentes fami-
liares ni personales de interés, diagnosticado de nefrocalcinosis
bilateral a los 7 meses en el contexto de hematuria macrosco-
pica. No antecedente de vitaminoterapia. Exploracion fisica al
ingreso normal, sin fenotipo de sindrome de Williams. En el es-
tudio de orina de 24 horas: filtrado glomerular 54,3 mL/min/1,73
m?, calciuria 8 mg/kg/d y resto normal (uricosuria, reabsorcion
tubular de fosfato, excrecion fraccional de sodio, excrecion frac-
cional de potasio, beta-2 microglobulinuria, excrecion fraccio-
nal de cloro, citraturia, cistinuria, oxaluria, glicolicosuria, dcido
glicérico en orina y aminociduria). Analitica sanguinea: hemo-
grama normal, Ca 10,8 mg/dL (Ca i6nico 1,26 mmol/L), meta-
bolitos de la vitamina D normales, PTH sérica baja, hormonas
tiroideas normales y resto de la bioquimica normal. Ecografia
renal: nefrocalcinosis bilateral afectando a todos los grupos ca-
liciales y pelvis. Tratamiento con férmula con bajo contenido en
calcio y tiazidas. Litotricia a los 2 aflos y 3 meses que se com-
plico con dolor abdominal de tipo colico y fiebre. Caso 2: Lac-
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tante varon de 1 afio de edad diagnosticado de nefrocalcinosis
bilateral a los 4 meses de edad al realizar ecografia renal por es-
tudio de ectasia renal prenatal.

Sin antecedente de vitmainoterapia. Exploracion fisica normal.
Analitica al ingreso: hemograma normal, calcio 11’3 mg/dL (Ca
i6nico 1’33 mmol/L), PTH en limite bajo, calcitonina y 1-25 dihi-
droxivitamina D en suero normales, 25 hidroxivitamina D en
suero aumentada. (89,3 ng/mL). En estudio de orina de 24 ho-
ras: filtrado glomerular 140 ml/min/1,73 m?, calciuria de 11,7
mg/kg/d, beta2-microglobulina <0,22 mcg/ml y resto normal.
Dieta baja en calcio y vitamina D.

Comentarios: Ante un lactante con nefrocalcinosis la explora-
cion fisica, el estudio de la funcidn renal y la bioquimica orina
de 24 horas, junto con los hallazgos de PTH en limite bajo y au-
mento de calcemia nos orienta a la etiologia de las litiasis. En el
tratamiento se incluye la restriccion de alimentos ricos en cal-
cio, corticoides, calcitonia, celulosa fosfato y tiazidas.

P209 ,
ENURESIS NOCTURNAY EDUCACION
EN EL CONTROL ESFINTERIANO

Maria Blanca Herrero Mendoza, Marfa Roson Varas, Laura
Regueras Santos, Raquel Alvarez Ramos, Ignacio Ledesma
Benitez, Cristina Iglesias Blazquez, Luis Miguel Rodriguez
Fernandez, José Manuel Marugan de Miguelsanz, Santiago
Lapena Lopez de Armentia, Maria Teresa Palau Benavides

17:15

Hospital de Leon.

Objetivo: Conocer la influencia de la educacion del control de
esfinteres en el desarrollo de enuresis nocturna en una pobla-
cion no seleccionada.

Material y métodos: Los padres de 170 nifios con enuresis
nocturna (62,5% varones) y de 1.085 nifios que ya habian al-
canzado el control nocturno del esfinter vesical (50,1% varones),
todos con al menos 6 anos de edad, participantes en una en-
cuesta realizada en centros escolares de nuestra provincia, fue-
ron interrogados sobre la educacion de sus hijos en el control
de esfinteres: conocimiento de la edad del control y origen de
la informacion al respecto, intentos de ensefiar al nifio dicho
control y si la ensenanza se ha hecho con disciplina/tolerancia,
si se han utilizado premios o castigos, y edad a la que se inici6
dicha educacion. Se considerd enuresis nocturna: la existencia
de al menos un episodio mensual de incontinencia urinaria noc-
turna. El andlisis estadistico de los datos se realiz6 utilizando el
test “chi” cuadrado para comparar variables cualitativas, y el test
“t” de Student para las cuantitativas.

Resultados: Los padres de los nifios enuréticos ignoraban con
mis frecuencia que el resto de los padres a qué edad debe es-
perarse el control de esfinteres (20,7% vs 10,2%) (p < 0,01), sien-
do mis probable el desarrollo de enuresis entre los hijos de pa-
dres que desconocian este dato (Odds Ratio: 1,95. IC 95%:
1,28-2,95. p = 0,001). La edad media de inicio de la educacion
en el control esfinteriano fue significativamente mas elevada en-
tre los niflos que padecian enuresis nocturna que en el resto de
los ninos (20,87 + 9,37 meses vs 17,56 + 6,19 meses, p < 0,001).
El porcentaje de padres que intent6 ensenar a sus hijos el con-
trol de esfinteres y el tipo de educacion utilizada fueron, sin em-
bargo, similares en los dos grupos estudiados.

Conclusiones: En poblacion no seleccionada, el desarrollo de
enuresis parece relacionado con el desconocimiento de los pa-
dres sobre la edad esperada de control esfinteriano, y con un
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inicio mas tardio de la educacion de los ninos en la adquisicion
de dicho control.

P210 17:20
RAQUITISMO SEVERO SECUNDARIO A ACIDOSIS
TUBULAR DISTAL

Raquel Diaz Conejo, Sonsoles Galin Arévalo, Maria Angeles
Fernandez Maseda, Carmen Maria Martin Delgado, Alicia
Gonzilez Jimeno, Vanesa Losa Frias, Irene Ortiz Valentin, Maria
Herrera Lopez, Beatriz Martin-Sacristin Martin, Maria Dolores
Sanchez-Redondo Sanchez-Gabriel

Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccion: La acidosis tubular tipo I (ATD) se produce por
defecto en la acidificacion urinaria distal. Cursa con acidosis me-
tabolica hiperclorémica e hipopotasemia. La patogenia del ra-
quitismo en la ATD es multifactorial: efecto directo de la acido-
sis sobre la mineralizacion Osea y activacion de vitamina D, y la
depleccion secundaria de fosforo.

Caso clinico: Nifo de 5 anos, procedente del Sihara que in-
gresa por distrofia severa. Padre sanos consanguineos, 2 her-
manos fallecidos. AP: Desde el mes de vida presenta retraso
ponderal. Diagnosticado a los 2 afios en Argelia de acidosis tu-
bular distal, ha realizado tratamiento de forma muy esporadica.
Exploracion: Peso 8,5 Kg, talla 80 cm. Regular estado general,
desnutricion importante, signos musculoesqueléticos muy flori-
dos de raquitismo; no deambulacion. ACP: taquipnea, tiraje sub
e intercostal. Resto normal. Pruebas complementarias: hemo-
grama: anemia ferropénica, Gasometria: PH: 7.26, HCO3: 11.9,
EB -13; Bioquimica: urea 38.7 mg/dL, creatinina 0.31K*: 2,39
mEq/L, Cl "115, Na* 142, P**1.2 mg/dL, Ca** 8,5. Mg*™* 2,3, uri-
co 1.3, FA 1086, PTHintacta: 79,86 (vn 10-65), metabolitos vita-
mina D normales. Sistematico de orina: PH 7 proteinas 75
mg/dl. EFNa* 0.9%, EFK* 33,6%, EFurico 49% (vn 11-17).
RTP72.3%, indice Ca**/creat. en orina 0,66. Serie Osea: altera-
ciones 6seas compatibles con raquitismo severo. Ecografia ab-
dominal: sugestiva de nefrocalcinosis. Recibe aportes de bicar-
bonato, fosforo, potasio y vitamina D. La evolucion ha sido
satisfactoria, al cabo de tres meses tiene un peso de 11,7 Kg una
talla de 84 cm, con mejoria evidente de los signos clinicos de
raquitismo y adecuado control metabdlico, manteniéndose Gni-
camente el tratamiento con 4lcali y potasio.

Comentarios: Las alteraciones bioquimicas que inicialmente
sugerian un Sindrome de Fanconi, se han resuelto al corregir la
acidosis. Esta raramente descrito en la literatura la disfuncion tu-
bular proximal en pacientes con ATD. Destacar el avanzado es-
tadio evolutivo de la enfermedad en nuestro paciente. En este
sentido, el fendmeno de la inmigracion plantea nuevos proble-
mas de salud que suponen un reto para la atencion sanitaria pe-
diatrica.

P211 17:25
TRASPLANTE RENAL EN EL SINDROME HEMOLITICO
UREMICO ATIPICO: NUESTRA CASUISTICA

Elisabet Guijarro Casas, Marta Mumany Espanol, José Luis Nieto,
Alvaro Madrid Aris, José Lara, Ramon Vilalta

Servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital Materno Infantil Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: El sindrome hemolitico-urémico (SHU) es la
causa mis frecuente de insuficiencia renal aguda en menores
de 3anos y se caracteriza por la aparicion de anemia, tromboci-

topenia y uremia. Tipicamente se presenta asociado a un pro-
ceso diarreico anterior (D+), pero también existen casos atipi-
cos asociados a otras etiologias (D-) e incluso formas familiares.
Objetivos: Describir nuestra experiencia con los casos diag-
nosticados de SHU atipico que fueron sometidos a transplante
renal.

Métodos: Se revisan las historias clinicas de 49 pacientes diag-
nosticados de SHU.36 casos fueron diagnosticados de SHU ti-
pico o D+ y 13 de SHU atipico o D-.

Resultados: El transplante renal fue necesario en 4 de los pa-
cientes diagnosticados de SHU D - dadas las secuelas de la en-
fermedad, ya sean IRC o HTA. 2 casos eran formas familiares o
idiopaticas y éstos presentaron recurrencia de la enfermedad
antes del transplante. La necesidad de transplante renal en es-
tos casos fue mas precoz cuanto menor era el tiempo de recu-
rrencia. El transplante se realiz6 entre los 2 y los 48 meses des-
pués del primer brote.No se han observado nuevas
manifestaciones de la enfermedad de base con el injerto. Otro
de los casos que fue tributario de transplante renal correspon-
dia a SHU D- secundario a enfermedad invasiva por neumoco-
co,en el terminio de 6 meses dada la situacion de insuficiencia
renal cronica. Presentando hasta el momento una favorable evo-
lucion. El Gltimo caso la enfermedad se presento tras el trata-
miento con ciclosporina en el contexto de transplante de mé-
dula 6sea a los 10 meses del 1° brote. No se ha observado
ningln otro brote de la enfermedad de base.

Conclusiones: 1) La necesidad de transplante renal es superior
en los SHU D- respecto D+. 2) Se observa mayor recurrencia de
la enfermedad en los casos D- idiopaticos. 3) La necesidad de
transplante renal es mas precoz a mayor nimero de brotes. 4)
No se han observado nuevos brotes de la enfermedad de base
en los pacientes transplantados.

P212 17:30
ADIPSIA PRIMARIA ASOCIADA A DEFICIT PARCIAL

DE ADH

Carmen Montes Mendoza, Inmaculada Raya Pérez, Rafael
Gonzilez de Caldas Marchal, Marina Calvo Ferndandez,
Montserrat Anton Gamero, Elena Garcia Martinez, David Garcia
Aldana, Silvia Calero Cortés, Francisco Fernandez Pérez, Maria
Dolores Martinez Jiménez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: La adipsia es una enfermedad muy poco fre-
cuente en niflos. Generalmente es secundaria a lesiones o de-
fectos congénitos de la linea media. El diagndstico en los pri-
meros anos de vida es dificil y suele hacerse por deshidratacion
hipernatrémica severa.

Caso clinico: Paciente de 2 anos 11 meses que a los 26 me-
ses de edad presentd deshidratacion hipernatrémica severa.
Desde el nacimiento habia presentado rechazo de la ingesta
de liquidos. En la resonancia magnética cerebral se eviden-
ciaba una ausencia del septum pellucidum, del rostrum del
cuerpo calloso e hipodesarrollo del area hipotalimica. Reali-
zamos un test de deshidratacion que orientaba a un defecto
del mecanismo de la sed con un déficit parcial de la secrecion
de vasopresina. Posteriormente se realizo una prueba diag-
nostico-terapéutica con administracion de desmopresina oral
con muy buena respuesta clinica y normalizacion de los nive-
les de sodio plasmatico, mejorando de forma llamativa el es-
tado de hidratacion.

An Pediatr (Barc) 2007;66(Supl 3):1-346

81



AEP 2007 - 56 Congreso de la Asociacién Espafola de Pediatria

82

Conclusiones: La rareza de esta enfermedad dificulta el
diagnostico en ninos. La asociacion de adipsia y déficit par-
cial de vasopresina es poco frecuente. Es importante reali-
zar un diagnodstico certero para conseguir una adecuada
rehidratacion que con la ingesta de liquidos no seria sufi-
ciente.

P213

SINDROME HEMOLITICO UREMICO:
REVISION DE LOS ULTIMOS 11 ANOS
Cristina Pato Fernandez, Carmen Madrigal Diez,
Ana Jorda Lope, Vicente Madrigal Diez,

Jests Lino Alvarez Granda

17:35

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccion: El sindrome hemolitico urémico (SHU) consti-
tuye una situacion clinica grave por ser la causa mas frecuente
de IR aguda en el nifio y origen de complicaciones importantes
e incluso de muerte.

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
evolutivas del SHU en la comunidad de Cantabria.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de
historias clinicas de los casos de SHU diagnosticados en nues-
tro hospital (centro de referencia de Cantabria) entre 01/01/1996
y 31/12/2006.

Resultados: Se recogid un total de 9 nifios con edad media de
2 anos y 1 mes (rango entre 7 meses y 5 anos).Todos los ca-
sos se presentaron entre Julio y Noviembre. El 66% ocurrio en
los Gltimos 3 anos. 7 nifios tuvieron antecedente de GEA
(77%); de los otros dos, uno tuvo infeccion respiratoria de vias
altas y el otro habia sido vacunado recientemente. El motivo
de consulta mas frecuente fue vomitos y diarrea (4 casos), as-
tenia y decaimiento (3), palidez (1) y convulsiones (1). 4 ni-
flos tuvieron oliguria, 4 manifestaciones neurologicas (3 con-
vulsiones y 1 coma), 3 ictericia, 3 HTA, 3 edemas y 2
petequias. Todos los casos cursaron con anemia (hb media 6,1
g/dl, rango 3,5-7) y trombopenia (media 32.000, rango 25.000-
95.000). En todos se registré6 aumento de la urea en sangre
(media 176, rango 79-302) y creatinina (media 2,5 mg/dl, ran-
g0 0,069- 5,97). 3 tuvieron proteinuria y 7 hematuria. Se en-
contraron alteraciones ecograficas sugestivas de necrosis cor-
tical bilateral en 4 de 8 casos. 2 ninos quedaron con nefropatia
residual asociada a HTA, uno de ellos desarroll6 IR cronica. 5
enfermos ingresaron en UCIP (estancia media de 5,2 dias).
25% requirieron didlisis peritoneal, todos transfusiones san-
guineas y 3 antihipertensivos. El tiempo medio de estancia en
el hospital fue 13,1 dias. 7 de los 9 nifios se han controlado en
nuestro hospital, con un tiempo medio de seguimiento de 4,7
anos.

Conclusiones: La frecuencia del SHU ha aumentado en los
altimos 3 anos en nuestra comunidad. Fue mis frecuente en
menores de 4 afos y en verano y otofio. 7 pacientes tenfan an-
tecedente de GEA, uno de infeccion de vias respiratorias altas
y otro de la vacuna pentavalente. La esquistocitosis es un dato
de gran ayuda para el diagnostico. La ecografia refuerza el
diagnostico cuando revela la existencia de necrosis cortical bi-
lateral. El SHU sigue siendo una enfermedad grave que en
nuestra casuistica dejo secuelas importantes en el 22% de los
ninos.
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P214 17:40
ENFERMEDAD DE DENT. EVOLUCION Y TRATAMIENTO
Luis Salamanca Fresno, Nieves Romero-Hombrebueno
Dominguez, Laura Espinosa Roman, Félix Claverie Martin,

Carlota Fernandez Camblor, Mercedes Navarro Torres

Hospital Universitario La Paz, Madrid y Hospital Universitario Ntra. Sra. de
la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

La enfermedad de Dent es una tubulopatia proximal ligada al
cromosoma X asociada con mutaciones en el gen del canal del
cloro CLCNS.

Caso clinico: Varon de 11 meses de edad remitido para estu-
dio por hallazgo de hipercalciuria en el estudio de un retraso
ponderal. Antecedentes familiares: esclerosis multiple en rama
paterna. Antecedentes personales: bronquiolitis de repeticion.
Exploracion fisica sin hallazgos. Peso 9,5 Kg (P25), talla: 76 cm
(P75) TA normal. En estudio analitico presenta creatinina: 0,44
mg/dl, Calcemia: 10,2 mg/dl, indice Cao/Cr, 0,76 mg/mg, fos-
foro 4,8 mg/dl; RTP 89%, Na* K* Mg** y pH normales; 25 OH
D3: 26 ng/dl, 1,25 OH D3: 37 mg/dl; PTH: 10 pgr/ml, Proteinu-
ria ++, Osmo,. 609 mosm/l. Ecografia renal: ectasia pielica de 1
cm. Se inicia tratamiento con restriccion de sodio y aumento de
la ingesta de liquidos. Tres meses después por aumento del in-
dice Cao/Croa 1,3 mg/mg se inicia tratamiento con hidrocloro-
tiacida mejorando la calciuria aunque manteniendo siempre ci-
fras de Cao/Cr, elevadas (0,29-0,5), con proteinuria de 0,6
mg/dl. A los 2 anos de evolucion se objetiva P 3,3 mg/dl con
RTP 77%, proteinuria 1,6 g/dia con aumento de la beta2micro-
globulina en orina, aminoaciduria y poliuria. Se realiza estudio
genético encontrando una mutacion en el gen CLCN5, confir-
mando el diagnostico de enfermedad de Dent, asi como el es-
tado de portador de la madre y la hermana. Evolucion: Al trata-
miento con hidroclorotiazida hemos anadido suplementos de
fosforo y metabolitos de la vitamina D. A los 5 afos de edad
asociamos inhibidores de las prostaglandinas ante el empeora-
miento de la calciuria y el inicio de nefrocalcinosis disminu-
yendo significativamente el indice Cao/Cro y mejorando la po-
liuria.. En la actualidad con 8 anos de edad mantiene P en 2,5
mg/l con RTP 46% pero sin signos clinicos ni radiologicos de
raquitismo. La cifra de creatinina se mantiene normal con cista-
tina C ligeramente elevada.

Conclusion: Ante una hipercalciuria con proteinuria hay que
descartar la enfermedad de Dent. Las anomalias del tabulo pro-
ximal acompanante pueden ser variables y aparecer a lo largo
de la evolucion. Aunque la evolucion a la insuficiencia renal pa-
rece independiente de la evolucidn de la nefrocalcinosis, noso-
tros pensamos que se debe intentar controlar la calciuria y mo-
nitorizar muy de cerca el tratamiento para intentar reducir todos
los factores de riesgo.

P215

INFARTO RENAL SEGMENTARIO. A PROPOSITO
DE 2 CASOS

Yolanda Castilla Fernidndez, Julia Candel Pau, José Nieto Rey,
Luis Enrique Lara Moctezuma, Ramén Vilalta Casas, Alvaro
Madrid Aris, Pilar Garcia Pena, Mercedes Pérez

17:45

Servicio de Nefrologia Pediatrica, Servicio de Radiologia Pediatrica y
Servicio de Radiologia Intevencionista del Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Introduccion: El infarto renal segmentario, como resultado de
estenosis u oclusion de pequenas arteriolas segmentarias, es
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una entidad inusual, pero mis frecuente en pediatria que en
adultos. Presentaremos 2 casos diagnosticados en nuestro cen-
tro.

Casos: Presentamos 2 nifias de 5 aflos que se manifestaron con
el sindrome hiponatremia-hipertension: hipertension arterial se-
vera, alcalosis metabolica, hipokaliemia, hiponatremia, hiperre-
ninemia, hiperaldosteronismo y pérdida de sal por parte del ri-
non sano contralateral. El casol ingres6 para estudio de
hipertension arterial detectada ambulatoriamente por hematu-
ria macroscopica, mientras que el caso2 ingres6 por emergen-
cia hipertensiva presentando dos convulsiones junto hiperten-
sion. EECC = Ecograffa: aumento del tamano renal izquierdo en
el casol y bilateral en el caso2. AngioTAC: zona avascular en
polo inferior del rindn derecho en el casol y en parte media del
rinén derecho en el caso2. Reninemia selectiva: lesion en rinén
derecho en ambos casos. Arteriografia renal selectiva: defecto
de perfusion y cambios angiograficos especificos de infarto seg-
mentario derecho en pequenas ramas en porcion media en el
caso2 y en el polo inferior en el casol. Organos diana: norma-
les en el casol y alterados en el caso2 con hemorragias en fon-
do de ojo e hipertrofia ventricular izquierda en el ECG y en la
ecocardiografia. Tratamiento: nefrectomia parcial del segmen-
to afecto con resolucion completa del cuadro en el casol vy far-
macos antihipertensivos en el caso 2 dada la inaboradabilidad
quirtrgica de la lesion, obteniendo buen control clinico y re-
duccién del infarto.

Conclusiones: El sindrome hiponatremia-hipertension con al-
calosis metabolica hipokaliémica es consecuencia de la activa-
cion del sistema renina-angiotensina-aldosterona. El modelo
Goldblatt explica la deplecion de sodio, como compensacion
del rindn contralateral sano, el cual presenta volumen y diure-
sis urinaria elevados con mayor excrecion de sodio y de creati-
nina. Esto implica que el rifidén sano se hiperperfunda y au-
mente de tamafo. La arteriografia selectiva renal es el método
con mayor especificidad y sensibilidad para el diagnostico de
hipertension renovascular por infarto segmentario, ayudando a
identificar la arteria segmentaria afecta. El tratamiento de elec-
cion es quirargico si abordable, siendo la reseccion total seg-
mentaria curativa como en nuestro primer caso.

P216 17:50
DUPLICIDADE RENAL: IMPORTANCIA DA SUSPEITA
PRE-NATAL

Sandra Rodrigues, Luisa Lopes, Teresa Costa, Eloi Pereira,

Artur Alegria

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

A duplicidade renal (DR) é uma anomalia congénita
maijoritariamente detectada acidentalmente, mas que pode ser
identificada in utero. Associa-se frequentemente a outras
anomalias nefro-urologicas que, pela sua comorbilidade,
importa diagnosticar precocemente.

Objectivo: Avaliar o processo de diagnostico e a evolugio dos
casos de DR suspeitados nos anos 1996 a 2003.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos processos clinicos das
criangas com diagnostico de DR, avaliando-se, entre outros, os
seguintes pardmetros: idade de diagnostico, exames efectuados
e evolucdo morfo-funcional.

Resultados: Identificaram-se 17 casos de DR (9 do sexo
feminino). O diagnostico foi evocado por ecografia pré-natal em

5 casos (29,4%). Em 9 casos, registou-se a presenca de outras
alteracdes renais pré-natais, dilatacio pielo-calicial em 7,
displasia renal em 3, ureterocelo em 4 e megaureter num caso.
Nos restantes, o diagnostico foi afirmado na sequéncia de
investigacdo de infec¢do urindria em 2 e por antecedentes
familiares de patologia renal autossémica dominante num outro.
Anomalias bilaterais de DR foram encontradas em trés criancas,
observando-se, nas restantes, predominio direito (9/14). Em
88,2% dos casos associaram-se outras anomalias estruturais:
refluxo vesico-ureteral (RVU) em 13, ureterocelo em 4,
megaureter em 06, obstru¢do pielo-ureteral num caso e
obstrucdo uretero-vesical em 2. Treze criangas foram submetidas
a cirurgia: nefrectomia polar em 5, nefrectomia total em 2,
correc¢ao de RVU em 5 e pieloplastia em 1. A infec¢do urindria
de repeticdo tinha sido documentada em 10 criancas. Com
tempo médio de seguimento de 4 anos e 11 meses, verificou-se
perda importante da fun¢io renal unilateral em 4 casos (3 com
grave nefropatia de refluxo e 1 com obstrucao pielo-ureteral),
ndo se registando qualquer caso de insuficiéncia renal global.
Comentarios: Num nimero importante de casos, identificou-
se a associacdo entre DR e outras anomalias morfo-funcionais
renais, destacando-se o RVU. Todas as criancas mantiveram
funcio renal adequada, admitindo-se que para tal tenha
contribuido a precocidade dos diagnosticos e seguimento
atempado.

P217 17:55
TRASPLANTE COMBINADO SIMULTANEO
HEPATO-RENAL EN POLIQUISTOSIS AUTOSOMICA
RECESIVA

Alvaro Madrid Aris, Rocio Prieto Varo, Anna Ricart Cumeras,
Marta Mumany Espanol, Elisabet Guijarro Casas, Ramon Vilalta
Casas, Luis Enrique Lara Moctezuma, José Nieto Rey

Hospital Materno Infantil Vall d’'Hebron, Barcelona.

Introduccion: La poliquistosis autosdmica recesiva es una en-
fermedad relativamente poco comin. Enfermedad hereditaria,
caracterizada por ectasia de los tibulos colectores renales, con-
ductos biliares y fibrosis hepatica como renal. Dilatacion renal
de conductos colectores vy la fibrosis intersticial lleva IRC e HTA.
Objetivo: Describir nuestra experiencia en el trasplante combi-
nado hepatorenal simultaneo en una poblacion pediatrica con
poliquistosis Autosémica recesiva.

Método: Estudio retrospectivo. Analizamos los datos de todos
los que han recibido un trasplante hepatorenal por una poli-
quistosis Autosdmica recesiva. En el periodo de Febrero del
2003 a Septiembre del 2007. Nosotros describimos los tres ca-
sos con trasplante hepatorenal simultaneo, analizando datos de-
mograficos, clinicos y laboratorio. Con especial énfasis del do-
ble trasplante.

Resultados: Edad del diagnostico: un caso diagnostico prena-
tal por ecografias y los otros dos diagnostico neonatal por masa
renales, la edad de llegada a IRC terminal los tres alrededor de
los 10 anos (13 anos, 8 afios y 11 anos). Los tres pacientes en
momento del trasplante presentaban hipertension portal con es-
plegnomegalia, con fibrosis hepdtica y ectasia de los conductos
biliares a las pruebas de imagen. Los tres pacientes presentaban
en los hemogramas pancitopenia por hiperesplenismo. Dos de
los tres presentaban varices esofagicas en la endoscopia pero
ninguno presento sangramiento en su evolucion. Uno de ellos
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tenia hipertension que requerira tratmiento antihipertensivo. El
trasplante fue la unica terapia de sustitucion en dos casos no pa-
saron por didlisis y un caso estuvo en dialsis por 3 meses pre-
vio al trasplante. En los tres casos en el momento actual (mis
de 6 meses post trasplante) el injerto hepatico es normofuncio-
nante, sin signos de hipertension portal, y el injerto renal fun-
ciona con Clearance normal en los dos primeros casos. El ter-
cer caso presentd una complicacion quirtrgica (Trombosis) en
el momento actual en injerto renal no funciona.

Discusion: Todos nuestros pacientes fueron diagnosticados
prenatal o neonatal no llegaron a IRC terminal hasta de los 9
anos. (pre adolescencia). La funcion hepatocelular se mantuvo
normal hasta el final en todos aun cuando ellos tenian una en-
fermedad portal severa. La indicacion de trasplante combinado
simultaneo hepatorenal fue la hipertension portal manifiesta por
hiperesplenismo, a pesar de tener varices esofigica no presen-
taron sangramiento previo al trasplante.

P218 18:00
EVOLUCION A LARGO PLAZO DE LA NEFROPATIA
LUPICA EN LA EDAD PEDIATRICA

Pablo Oliver Goicolea, Raquel Fernandez Martinez, Gema Ariceta
Iraola, Mireia Aguirre Menica, Maria Jests Quintela Pérez

Nefrologia infantil del Hospital de Cruces, Barakaldo (Vizcaya).

Introduccion: La afectacion renal en el lupus infantil es fre-
cuente y suele producir una nefritis severa, con riesgo de pro-
gresion a insuficiencia renal cronica.

Objetivo: Describir la evolucion a largo plazo de 4 pacientes,
tres mujeres y un varon, con nefropatia lapica tipo IV.

Los cuatro pacientes presentaron como manifestacion renal ini-
cial proteinuria en rango nefrético y hematuria, filtrado glome-
rular normal (GFR medio: 128,5 ml/min/1,73 m?), hipocomple-
mentemia (C3 medio: 46 mg/dl, C4 medio: 3,75 mg/dD y titulo
de ANA aumentado (media 1:1050). Todos requirieron inicial-
mente metilprednisolona intravenosa y 6 ciclos de ciclofosfa-
mida intravenosa. Pese a la monitorizacion de parimetros in-
flamatorios, la deteccion de recurrencias se realizé de forma
precoz en base a las manifestaciones clinicas.

Situacion actual ~ Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Anos evolucion 3,7 9 6 5
Tto actual P+ MMF P +Azat. P+MMF  P+MMF+ FK
GFR 128 171 88 111
Proteinuria SI S NO SI
Hipertension NO NO NO Si
IMC (Kg/m2) 21,6 20,25 30,2 21,8
Percentil talla >97 50-75 50-75 10-25
DXA (valor 7) pendiente -1,1 -1 -0,1
Amenorrea NO NO NO —
Manifestaciones Cushing. Cushing. Cushing. Cushing.
durante la Artritis Osteopenia  Herpes CMV.
evolucion muneca Zoster. Dislipemia.

Obesidad  S. Sjogren.
Artritis cadera

*P: Prednisona; MMF: micofenolato-mofetil; FK: tacrolimus;
DXA: Densitometria

Comentarios: La introduccion de nuevos firmacos inmunosu-
presores ha mejorado la evolucion y el prondstico de los pa-
cientes con nefropatia lapica.
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PEDIATRIA SOCIAL
Y PSIQUIATRIA

Sala 131 (Planta 1)

P219

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL

AL NIKO EN ACOGIMIENTO RESIDENCIAL
(PAINAR) UNA PROPUESTA PEDIATRICO-
SOCIAL

Virginia Carranza Parejo, Manuel Sobrino Toro

17:00

Fundacion Gota de Leche, Sevilla y Area de Pediatria de la Universidad de
Sevilla.

Antecedentes y objetivos: El acogimiento residencial (AR)
constituye uno de los recursos efectivos que la Administra-
cion Pablica dispone dentro del Sistema de Proteccion al Me-
nor (SPM). En la actualidad la tendencia es promover otras
soluciones -la mas importante el Acogimiento Familiar (AF)-
si bien, la realidad es que varios miles de ninos se encuen-
tran en estos centros. Las razones esenciales por las que in-
gresan son: abandono, negligencia, malos tratos, conductas
agresivas de los menores o incapacidad parental Tienen ga-
rantizada la atencion en salud por el propio Sistema de Sa-
lud, si bien al constituir una poblacion de riesgo pediatrico-
social entendemos que requieren un seguimiento especial
adicional al del resto de la poblacion infanto-juvenil. Por esta
razon, Fundacion Gota de Leche ha disefiado un programa
piloto de apoyo a los Centros de Acogimiento Residencial
Basicos (CARB) de Sevilla y Huelva, dependientes de la Jun-
ta de Andalucia, denominado PAINAR en el que un equipo
multidisciplinar (pediatras, psiquiatras infantiles, psicologos
clinicos, logopedas, entre otros) evalta y trata de coordinar
con la red sanitaria el mejor cuidado en salud para esta po-
blacion.

Método: Centrandonos en los aspectos pediatricos de los me-
nores, hemos comenzado a revisar y conocer a esta poblacion,
estudiando los antecedentes sociales y médicos y procediendo
a someter a examen clinico a los acogidos.

Resultados: En este tiempo inicial se han revisado en torno
a un centenar de ninos/as, destacando: mas de la mitad tie-
nen antecedentes de haber estado en varios CARB, tenien-
do la cuarta parte de ellos a sus hermanos en el mismo o en
otros centros.Como problemas de salud mas frecuentemen-
te objetivados sefalar: dermatologicos, dentales, oftalmolo-
gicos y de nutriciéon si bien en algunos se han encontrado
problemas de relacionados con salud mental infantil, cir-
cunstancia que supone una de las mayores preocupaciones
de los profesionales que trabajan en este campo.En algunos
casos se han detectado problemas no advertidos con ante-
rioridad.

Conclusiones: Los CARB suponen una alternativa para el
ejercicio de la guarda en menores de riesgo pedidtrico-social,
concentrindose en ellos una poblacion que tiene dificultades
para una AF. Esta poblacion presenta problemas de salud que
deben ser vigilados por el sistema publico, si bien entende-
mos que propuestas especifica como PAINAR suponen un
modelo de mejora cualitativa que permite detectar y encau-
zar de manera coordinada dichos problemas dentro del De-
recho a la Salud de los menores y en aplicacion de su interés
superior.
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MALTRATO GRAVE POR NEGLIGENCIA A PROPOSITO
DE UN CASO

Laura Blanquer Fagoaga, Katie Aguilar Torres, Maria Pont
Colomer, Concepcion Tomas Rates, José Ardit Lucas, Carmen
Lecuona Lopez, Empar Lurbe Ferrer

Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General de Valencia.

Introduccion: El maltrato infantil se define como cualquier ac-
cién no accidental que comporta abuso (emocional, fisico o
sexual) o descuido (emocional o fisico) hacia un menor de die-
ciocho anos, realizado por su progenitor o cuidador principal,
por otra persona o por cualquier institucion, y que amenaza el
adecuado desarrollo del nifo.

Caso clinico: Nifio de 22 meses remitido por su Pediatra por
anemia severa (Hb 3.7 g/dD. Exploracion fisica: Peso 7,940 Kg
(p < 3), talla 74 cm (p < 3). Intensa palidez cérea de piel y mu-
cosas, aspecto distrofico, pelo ralo, frente olimpica. Mirada per-
dida. Escasa actividad espontinea e hipotonia. Fontanela ante-
rior 2 x 2 cm persistente. No gateo, no sedestacion estable, no
desarrollo del lenguaje ni deambulacion. Antecedentes: 8° hijo
de un madre de 36 anos. Embarazo no controlado. Ingreso al
nacimiento por bajo peso. No controles de salud. Vacunacion
incompleta. Progenitores con habito alcohdlico. Familia en se-
guimiento por trabajadora social. Analitica: anemia ferropénica
severa carencial. No hipoproteinemia ni inmunodeficiencias. Es-
tudio celiaquia negativo. Edad 6sea radiologica de 12 meses.
Ecografia craneal y abdominal normal. RMN cerebral sin ha-
llazgos. A su ingreso se realiza transfusion sanguinea, se regu-
lan aportes nutricionales y vitaminicos e inicia estimulacion psi-
comotriz. Se actualiza el calendario vacunal. Notificacién a
asistencia social y juzgado con posterior retirada de tutela. Evo-
luciona progresiva y favorablemente tanto a nivel clinico, ana-
litico y del desarrollo psicomotor.

Conclusiones: La negligencia, la falta de supervision, el desin-
terés y el abandono emocional son mas frecuentes que los gol-
pes y no por ello de menor gravedad, como ocurre en el caso
expuesto. Es necesario la prevencion y la deteccion precoz, evi-
tando asi posibles secuelas y su reincidencia. Investigar todas
las variables sociales y de salud relacionadas con los malos tra-
tos en la infancia asi como las carencias que permiten mejorar
la eficiencia en la atencion al nifio en este problema. El estudio
del paciente se acompana de videos e imagenes que ilustran su
evolucion clinica.

P221

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO POR
INTOXICACION CON COLIRIO CICLOPLEJICO
Africa Jordan Jiménez, Beatriz Blizquez Arrabal, Gema Arriola
Pereda, Maria José Hernandez Bejarano, Maria Pangua Gomez,
Nuria Munoz Jarefo, Jos¢ Maria Jiménez Bustos

17:10

Servicio de Pediatria del Hospital General Universitario, Guadalajara.

Introduccion: El ciclopentano se usa cominmente como ci-
cloplejico y midriatico. Es poco probable la aparicion de efec-
tos secundarios derivados de su accion anticolinérgica.

Caso clinico: Nifio de 10 anos que acude a por un cuadro si-
bito de alteracion del comportamiento. Como antecedentes per-
sonales destaca ligero retraso en la adquisicion de los principa-
les hitos madurativos y una ambliopia en estudio. Esa misma

manana el paciente habia acudido a la consulta de oftalmologia
donde se procedi6é a midriasis y paralisis yatrogénica de aco-
modacién con colirio de ciclopentolato al 1 por 100. Refieren
los padres que como el paciente se quejaba de picor y escozor
ocular cuando se le administraban las gotas, y cerraba los ojos,
repetian la dosificacion para asegurarse una correcta adminis-
tracion. El paciente refiere alucinaciones visuales de temdtica di-
versa (perros y elefantes que vuelan), nauseas, un vomito aisla-
do y alteraciones de la marcha. Previo a su llegada a nuestro
servicio destacan rubefaccion facial de unos 20 minutos de du-
racion.En la exploracion el paciente presenta buen estado ge-
neral. Se encuentra hemodindmicamente estable. TA: 86/64. FC:
62 Ipm. Buena coloracion muco cutinea. No rubefaccion facial.
No inyeccion conjuntival. No presenta sequedad de piel ni mu-
cosas, ni sudoracién. Las pupilas presentan midriasis bilateral
arreactiva. Presenta ligera alteracion del habla, disartria y un dis-
curso errdtico. Pares craneales: normales. Tono, fuerza y sensi-
bilidad normal. ROT: normal. Marcha: normal. Romberg: nega-
tivo.No se consider6 necesario tratamiento antidoto debido a la
ausencia de otros signos antimuscarinicos y a la evolucion fa-
vorable. Durante su ingreso no se evidencian alteraciones en la
TA y ni en la FC. Progresivamente se observa recuperacion neu-
rologica y tras seis horas el paciente queda asintomatico, a ex-
cepcion de la midriasis bilateral que persiste durante 72 horas.
Conclusiones: 1. Se han descrito cuadros confusionales, con
alteraciones del comportamiento, alucinaciones visuales y au-
ditivas y clinica cerebelosa como manifestaciones de dosis t6-
xicas del colirio de ciclopentano. 2. El antecedente de exposi-
cion al farmaco permite realizar un diagnostico de presuncion
si se tiene en cuenta las posibilidades del cuadro. 3. En caso de
intoxicaciones leves o moderadas, solo se debe realizar una es-
trecha observacion y esperar su eliminacion metabdlica.

P222 17:15
PERCEPCION DE LOS PROCESOS DE ATENCION Y
SATISFACCION

Francesc Medina i Mirapeix, Mari Carmen Lillo Navarro, Joaquina
Montilla Herrador, Silvana Loana de Oliveira Sousa, Pilar Escolar
Reina, Francisco Gomez Arnaldos, Mercedes Gomez Manchon,
Ana Belén Meseguer Henarejos

Departamento de Fisioterapia de la Universidad de Murcia y
Departamento de Patologia y Cirugia de la Universidad Miguel Hernandez,
San Juan de Alicante (Alicante).

Objetivo: Analizar la relacion entre la percepcion de los padres
de nifos con discapacidades en relacion con los servicios de fi-
sioterapia que ellos y sus hijos reciben, y su satistaccion.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para eva-
luar percepcion de los padres y satisfaccion de los servicios de
fisioterapia recibidos en todos los centros de atencion temprana
de una comunidad auténoma. Se entregd en mano un cuestio-
nario por familia de cada nino recibiendo fisioterapia que incluia
una escala unidimensional de la satisfaccion (escala 1-10) y una
escala para la medida de la percepcion de los padres sobre los
procesos en servicios de Fisioterapia (PROPHYS-P) que esta
compuesta por 21 items relativos a circunstancias o hechos rele-
vantes para los padres (con una escala tipo Likert de 1 a 5 rela-
tiva a la frecuencia percibida) y 5 subescalas. El cuestionario fue
rellenado por el cuidador principal del nifio y remitido a la Uni-
versidad. Para cada item, se realizo la prueba t de Student (o U-
McWithney) para comparar la satisfaccion entre los padres que
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percibieron su circunstancia o hecho con una frecuencia inade-
cuada y los que la percibieron en una frecuencia adecuada. Se
us6 una correlacion de Pearson (o Spearman) entre la satisfac-
cion y las puntuaciones de cada una de las 5 subescalas.
Resultados: Todos los items mostraron diferencias estadistica-
mente significativas en el nivel de satisfaccion esperado (p <
0,05). Los padres que percibieron que las circunstancias o he-
chos ocurrieron en una frecuencia inadecuada tuvieron en pro-
medio menos satisfaccion que aquellos que las percibieron con
una frecuencia adecuada. Las puntuaciones de las subescalas
mostraron correlaciones negativas con el nivel de satisfaccion
de los padres.

Conclusiones: La percepcion de los procesos de atencion fi-
sioterapéutica es responsable de los niveles de atencion de los
padres. La vinculacidn entre el PROPHYS-P vy la satisfaccion
hace de este un instrumento til para identificar aspectos con-
cretos sobre los que mejorar la satisfaccion.

Comumicacion posible gracias al proyecto PI052418 financia-
do por Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

P223

HEMORRAGIAS RETINIANAS SECUNDARIAS A
TRAUMATISMOS CRANEALES POR CAIDAS. )
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON MALTRATO FISICO
EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

Victoria Trenchs Sdinz de la Maza, Ana Isabel Curcoy Barcenilla,
Marta Morales Ballus, Alicia Serra Castanera, Ramon Navarro
Balbuena, Jordi Pou Ferndndez

17:20

Servicio de Pediatria, Servicio de Oftalmologia y Servicio de Neurocirugia
del Hospital Universitario Sant Joan de Déu, Tarragona.

Introduccion: Las caidas son el principal motivo de consulta e
ingreso en los Servicios de Urgencias pedidtricas por traumatis-
mo y son también una excusa frecuente para encubrir casos de
maltrato en niflos pequenios. Las hemorragias retinianas podrian
ser un marcador Gtil para el diagnostico diferencial.

Objetivo: Determinar la incidencia y caracteristicas de las he-
morragias retinianas en ninos ingresados por traumatismo cra-
neal por caida vertical.

Material y método: Estudio prospectivo de nifios hasta dos
anos de edad ingresados por traumatismo craneal por caida ver-
tical. Se analizan las circunstancias de las caidas y las lesiones
producidas. Se realiza un fondo de ojo a todos los nifos para
descartar hemorragias retinianas.

Resultados: Se incluyen 154 niflos. El 83,2% de las caidas fue-
ron < 120 cm; las mids frecuentes desde cochecitos de paseo y
camas. En 16 nifios se diagnosticaron lesiones intracraneales se-
cundarias al traumatismo. Se detectaron tres casos de hemorra-
gias retinianas (1,9%, IC 95%: 0,4 — 5,6%), todas unilaterales y
localizadas y en nifios con hematomas epidurales con efecto
masa. La deteccion de hemorragias retinianas no se pudo rela-
cionar con las circunstancias de la caida pero si con la presen-
cia de lesion intracraneal.

Conclusiones: Cualquier traumatismo craneal por caida verti-
cal que produzca un sangrado intracraneal grave puede oca-
sionar también hemorragias retinianas, generalmente localiza-
das y unilaterales. El hallazgo de hemorragias retinianas difusas
y bilaterales, o bien, su presencia en ausencia de hemorragias
intracraneales importantes, debe hacer sospechar otra causa di-
ferente a la caida como origen del traumatismo. La asociacion
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de hemorragia retiniana unilateral con lesion diferente al he-
matoma subdural puede explicarse por la caida, en los demas
casos es necesario descartar maltrato.

P224 17:25
CONOCIMIENTOS SANITARIOS DE LOS PADRES DE
NINOS QUE ACUDEN A UNA CONSULTA
HOSPITALARIA

Jer6bnimo Momblan de Cabo, Antonia Gémez Lara, M. Paz Tello
Ochoa, Marta Cruz Canete, Maria Luisa Gavilan Exposito, Manuel
Jests Gavilan Pérez, Joaquina Martinez Exposito, Maria José Coca
Hospital Alto Guadalquivir, Andajar (Jaén).

Objetivos: Conocer si los padres de los nifios que acuden a una
consulta hospitalaria tienen informaciéon y conocimientos ade-
cuados sobre enfermedades comunes que afectan a los nifios.
Material y método: Encuesta andnima que era proporcionada
a los padres a su llegada a la consulta con temas demograficos,
conocimiento sobre fiebre, vacunaciones, vomitos y diarreas.
Posteriormente se ofrece la encuesta con las respuestas correc-
tas segun citas bibliograficas acreditadas.

Resultados: Encuestas: 206. Sexo varon (51%), edad media 4,5
anos (minimo 15 dias, maximo 14 afos), ingresados 51%, motivos
mas frecuentes: crisis asmaticas (13,3%), GEA (13,3%), fiebre
(10,29%), ITU (9,2%), neumonia (7,1%), cuestiones sobre fiebre: la
mayoria (63,1%) saben que la gran parte de ellas son virales, y otro
30% no saben responder; un 72% afirman que el antitérmico efec-
tivo es aquél que baja la fiebre tras un tiempo prudencial, y un 14%
es aquél que hace que no aparezca mas la fiebre; el 60,8% acier-
tan al indicar los motivos de acudir urgentemente a un hospital por
fiebre (mal estado general, pintitas por el cuerpo, en caso de duda);
un 85.6% aciertan al indicar que por regla general no se debe va-
cunar un nifio con fiebre, aunque un 20% indican que tampoco se
debe vacunar con mocos sin fiebre; casi un 90% aciertan al indicar
que los antitérmicos se deben alternar Gnicamente si tras un tiem-
po prudencial no baja la fiebre y esta es por encima de 38,5-39°.
Cuestiones sobre vomitos: un 92,1% aciertan al indicar que la me-
jor forma de tratar los vomitos es darle poco a poco un liquido es-
pecial. Cuestiones sobre diarrea: un 92% aciertan al sefialar que se
trata con dieta astringente si no hay vomitos afiadidos.
Conclusiones: Creemos que nuestra poblacion tiene relativa-
mente buenos conocimientos sanitarios en los temas tratados.
Aunque hay temas como vacunaciones que hay que reforzar. La
segunda parte del estudio sobre conocimientos tras encuesta ex-
plicada estd en marcha y nos servird para conocer si estos mé-
todos son adecuados.

P225 17:30
VALORACION NUTRICIONAL DE UNA POBLACION
DE NINOS SAHARAUIS EN ACOGIDA TEMPORAL EN
ANDALUCIA. ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE LA
POBLACION PEDIATRICA DE SAHARA OCCIDENTAL
Francesca Perin, Maria José Salmeron Fernandez, Francisco Javier
Castejon Casado, Mercedes Rivera Cuello, Carlos Briales Casero,
Emilia Urrutia Maldonado, Antonia Valls Ordinas, Laura Moreno
Galarraga

Unidad de Pediatria y Cirugia Infantil del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada.

El programa “Vacaciones en paz” supone la acogida temporal
de niflos saharauis entre familias de nuestra provincia.
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Objetivo del estudio: Valorar el estado nutritivo de los nifios
saharauis en acogida entre 7 y 12 anos y crear una base de da-
tos para su atencion en los campamentos.

Pacientes y métodos: Estudio transversal descriptivo de una
muestra de 102 niflos saharauis, considerando las variables
sexo, edad, peso y talla, percentiles de peso para talla y talla
para edad e indice nutricional (indice de Shuckla), utilizando
como patron de referencia las tablas internacionales (NCHS (Na-
tional Center for Health Statistics). Se desarrollé analisis de los
datos, previa tabulacién de éstos, con el paquete estadistico
SPSS 13.0.

Resultados: Porcentajes poblacionales agrupados por percen-
tiles “peso para talla”™ < 3 = 37%, 3-10 = 25%, 10-25 = 19%, 25-
50 = 13%, > 50 = 6%. Percentiles “talla para edad”: < 3 = 28%, 3-
10 = 21%, 10-25 = 25%, 25-50 = 17%, > 50 = 9%. Indice
Nutricional (IN): 9% (< 70%), 38% (70-79%); 30% (80-89%); 14%
(90-100%); 9% (100-110%).

Conclusiones: Un 9% padece desnutricion grave, el 38% des-
nutricion moderada y el 30% desnutricion leve. Los valores de
los percentiles de “peso para la talla” y “talla para la edad” in-
ferior a dos desviaciones estindar de los valores de las tablas
internacionales lo confirman. Estos datos podrian constituir un
estudio preliminar de la situacion sociosanitaria y nutritiva ca-
rente en el “mapa de la pobreza” de la OMS.

P226 17:35
ATENCION AL NINO INMIGRANTE EN URGENCIAS
(2): ESTRATEGIAS PARA SUPRIMIR LAS BARRERAS

DE COMUNICACION Y MEJORAR SU INTEGRACION
EN EL SISTEMA SANITARIO

Antonio Garcia Garcia, Elena Montesinos Sanchis, Julio Alvarez
Pitti, Marta Castell Mifiana

Hospital General Universitario de Valencia.

Antecedentes y objetivos: El aumento de la poblacién inmi-
grante (PD) en nuestro pais se refleja en el incremento de las
atenciones a nifnos inmigrantes en las Urgencias de Pediatria de
nuestros hospitales. Nuestro objetivo era conocer las caracteris-
ticas de la poblacion inmigrante de nuestra area con el fin de
desarrollar un protocolo de atencion global al nifio inmigrante.
Meétodos: Con la finalidad de conocer las caracteristicas y ne-
cesidades de la PI, se disen6 un estudio prospectivo, en el que
se recogieron mediante encuesta los datos de 307 pacientes in-
migrantes atendidos en urgencias de nuestro hospital durante 6
meses. Se recogieron los mismos datos de un grupo control de
127 atenciones de pacientes no inmigrantes. Los resultados mos-
traron que las diferencias en el manejo de la PI no residian en
la patologia que presentaban, sino en la barrera del idioma (13%
tenian dificultades con el idioma) y el escaso control sanitario
que seguian (hasta un 10% no tenia pediatra ni actualizacion del
calendario vacunal).

Resultados: El resultado del estudio previo fue el desarrollo de
un Protocolo de Atencion al Paciente Inmigrante en la Seccion
de Urgencias de Pediatria. La finalidad, ofrecer soluciones en
dos aspectos: 1) facilitar la integracion en el sistema de salud y
la asistencia por los servicios sociales. 2) vencer las barreras del
idioma. Para facilitar su integracion en el sistema de salud, se
contd con la colaboracion de la Unidad de Aseguramiento de
nuestro hospital que facilita la obtencion del SIP documento de
entrada al sistema sanitario). Asi mismo contamos con los Ser-

vicios Sociales de nuestro centro para la actuacion en situacio-
nes de riesgo psicosocial, desproteccion (nulo control sanitario)
o maltrato infantil. Para vencer las dificultades de comunicacion
se desarrollaron 3 herramientas: @) Para la anamnesis se utiliza
el Cuestionario de Sintomas de la AEP (disponible en 6 len-
guas); b) para la informacion al alta de urgencias se dispone
para entregar de Hojas de recomendaciones de las principales
patologias (diagnostico, indicaciones y tratamiento) traducidas
a 6 idiomas (inglés, francés, aleman, drabe, rumano y chino
mandarin), y 3) ademds contamos con un servicio de intérpre-
tes telefonico 24 h para las dificultades que no se puedan re-
solver con los anteriores recursos.

Conclusiones: Con este proyecto pretendemos romper las ba-
rreras de la atencion médica al paciente inmigrante, y alcanzar
similar nivel de atencidn para esta poblacion.

P227

MODIFICACION DEL HABITO TABAQUICO EN
NUESTRO HOSPITAL MATERNO-INFANTIL TRAS
LA APROBACION DE LA “LEY ANTITABACO”
David Garcia Aldana, Carmen Montes Mendoza, Ana Belén
Molina Teran, Javier Torres Borrego, Irene Rubio Gomez, Maria
Azpilicueta Idarreta, Silvia Calero Cortés, Inmaculada Raya Pérez,
Francisco Miguel Pérez Fernandez, Gloria Moreno Solis

17:40

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa evitable de
enfermedad y muerte, constituyendo un factor de morbilidad
en nuestros lugares de trabajo. Las actitudes del personal sani-
tario con respecto al tabaquismo son fundamentales debido a
la influencia que éstos ejercen sobre la poblacion a la que asis-
ten en los centros sanitarios y por ende sobre la poblacion ge-
neral.

Objetivo: Analizar los cambios acaecidos en los Gltimos 5 afios
relativos a la prevalencia y conductas frente al hédbito tabaqui-
co entre el personal (sanitarios y no sanitario) de nuestro Hos-
pital Materno-Infantil tras la puesta en vigor de la “Ley antita-
baco” en Enero de 2000.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo me-
diante encuestas anonimas entre los trabajadores del Hospital
en noviembre de 2001 y de nuevo en noviembre de 2006. Los
resultados se analizaron con el paquete estadistico SPSS version
12.0.

Resultados: la prevalencia de fumadores es (2006 vs 2001)
28,3% vs 29,2%, de ex-fumadores 34,1% vs 30,5% y de los no
fumadores es 37,6% vs 40,3%. Por género, las mujeres tienen un
porcentaje de fumadoras del 31% vs 37,7%, de exfumadoras del
32,5% vs 27,3% y de no fumadoras del 36,4% vs 34,8%, y los
hombres, del 27,2% vs 23,2%, del 39,3% vs 48,8% y del 33,3%
vs 27,9% respectivamente. No hay gran cambio en la edad me-
dia del fumador (42.3 afios DS 11.3 vs 42,7 anios DS 8,3). Se ini-
cia el habito algo mas tarde (prevalencia en < 15 afios 20% vs
23%). Hay un aumento de la prevalencia del fumador social
(26,2% vs 15%), aunque la principal causa sigue siendo “por
placer” (41% vs 46%). Se observa la existencia de menos convi-
vientes fumadores (21,6% vs 40%) y ademas se respeta mas la
prohibicion de fumar en el hospital (71,5% vs 15%). Sin embar-
20, los fumadores actuales presentan mayor dependencia de la
nicotina segin el Test de Fagerstrom (baja 2.8%, moderada
30,6%, alta 52,8%, muy alta 13,9% en 2006 por 40%, 28%, 16%
y 16% respectivamente en 2001).
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Comentarios: La prevalencia de fumadores de la muestra pa-
rece que va en disminucion, al igual que en la poblacion ge-
neral; pero es muy significativo el cambio de actitud de los fu-
madores ante la prohibicién de fumar en el Hospital. Sin
embargo, aparentemente los fumadores de ahora tienen mas
dependencia de la nicotina que hace unos anos. Aunque la
edad de inicio del habito tabaquico parece que ha aumentado
levemente, es llamativo el incremento de los fumadores socia-
les.

P228 17:45
ATENCION AL NINO INMIGRANTE EN URGENCIAS

(1): EXISTEN DIFICULTADES DE MANEJO FRENTE

A LA POBLACION LOCAL?

Marta Castell Mifana, Julio Alvarez Pitti, Elena Montesinos
Sanchis, Antonio Garcia Garcia

Servicio de Pediatria del Consorcio Hospital General Universitario,
Valencia.

Objetivos: El aumento progresivo de poblacion inmigrante pe-
diatrica que atiende nuestro servicio de Urgencias (PU) nos ha
llevado a plantear un analisis de dicha poblacion, estudiando su
origen, nivel de conocimiento del idioma, integracion en el sis-
tema de salud y seguimiento por pediatras de atencion prima-
ria (AP), la frecuentacion a Urgencias asi como sus habitos de
utilizacion y los motivos de consulta que presentan y plantear
una serie de cambios en nuestra seccion para ofrecer una aten-
cién mas adecuada a sus necesidades.

Método: Estudio prospectivo, realizado mediante encuesta
cumplimentada por pediatra que analiza el grupo de inmi-
grantes (ND e hijos de inmigrantes (HD) en el periodo Dic05-
Mayo06. Simultineamente se recogen datos de un grupo con-
trol (GC) de poblacion pedidtrica autdoctona con fines
comparativos.

Resultados: Del grupo de NI+HI (52,4% varones, mediana
edad 24 meses) proceden 47,8% de Latinoamérica. El 52,5% res-
tante (Rumania 13%, Marruecos 8,1%, China 5%, otros 11,5%)
puede presentar problemas con el idioma. Asi, en un 13% de
NI+HI los padres presentan severas dificultades con el idioma
o no lo hablan. El tiempo medio en Espana es de 44 meses y la
mayoria son HI (63%). Al comparar con GC durante los 3 pri-
meros meses del estudio (60% varones, mediana edad 20 me-
ses), el grupo NI+HI tiene peor control por pediatra AP (8,8%
no tiene SIP, 11,7% no tiene pediatra asignado y 11,1% no tiene
actualizado el calendario vacunal vs 0% GC). Antes de acudir a
PU, consultan previamente a su pediatra 55% (GC) vs 34,6%
(NI+HD (p < 0,05). No encontramos diferencias significativas en
el nimero de consultas por episodio. El motivo de consulta, los
diagnosticos al alta asi como el nimero de ingresos es similar
(11% NI+HI Vs 6,3% p = ns) en ambos grupos. Se han encon-
trado 3 casos de patologia importada (paludismo) en grupo
NI+HI.

Conclusiones: Gran parte de los inmigrantes atendidos son
HI con un tiempo medio en Espafa de 3,5 afos, lo que expli-
ca que sus hibitos de utilizacion de PU y la patologia que pre-
sentan son similares a los de la poblacion local. Un 13% de los
padres de ninos inmigrantes tiene barreras por idioma y 10%
de los HI+NI no estdn integrados en el sistema de salud. Se
han desarrollado mecanismos que mejoran la comunicacion
con estos pacientes y facilitan su integracion en el sistema de
salud.
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P229 , ,
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION.
PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS
Carmen de la Torre Cecilia, Angela Cano Yuste, Carmen
Velizquez Navarrete, Angela de Dios Ruiz

17:50

Centro de Salud Levante Norte, Cordoba.

Antecedentes y objetivos: El Trastorno por Déficit de Aten-
cion e Hiperactividad (TDAH) es el problema psiquidtrico mas
importante en nifios de edad escolar. El tratamiento es multi-
disciplinar. En el ambito educativo se desconoce mas el trastor-
no y es donde el nifio necesita una intervencion mas prolonga-
da y continua.

Objetivos del trabajo: Conocer la prevalencia del TDAH en ni-
flos escolares de nuestra Area de Salud, identificar los trastornos
asociados a dicho proceso, crear la inquietud, en la comunidad
educativa, sobre el trastorno y las necesidades de estos nifios y
notificar a cada tutor escolar los nifios afectos detectados en su
clase para procurar una intervencion conjunta.

Métodos: Se realizé un muestreo aleatorio de los nifos matri-
culados en los cursos 12, 3° y 6° de Primaria de los 5 colegios
pertenecientes a la Zona Basica de Atencion Primaria. Se envid
una cita a las madres, donde no aparecia el motivo de la entre-
vista. Las entrevistas fueron realizadas en el Centro de Salud.
Para diagnosticar la existencia del TDAH se pas6 el ADHD-RA-
TING SCALE-IV test, estandarizado para estudios de investiga-
cion, con puntos de corte por edad y sexo.

Resultados. En los 5 colegios hay matriculados, en los cursos
12, 32y 6, 672 nifos y se citaron 345 nifios. La participacion fue
del 70%. El estudio no esta finalizado. Por el momento se han
analizado Gnicamente 82 entrevistas. Se identifico la existencia
de TDAH en 12 casos (14%): 7 ninas y 4 nifos, frente a lo des-
crito en la mayoria de trabajos en los que predomina en varo-
nes. En 4 de ellos existian antecedentes familiares del trastorno.
En los nifos detectados no era mis frecuente el antecedente de
prematuridad, colicos del lactante ni problemas de suefio en los
primeros 2 anos de vida, que en los no afectos. En la mitad de
los casos los padres reconocieron que sus hijos tenian proble-
mas de relacion en la familia y escuela y retrasos en el aprendi-
zaje. El TDAH se asociaba a cefaleas frecuentes en 4 casos, enu-
resis en 3y signos de trastorno negativista desafiante en 4 casos.
Los padres eran conscientes del problema y habian consultado
en 7 de los 12 casos, aunque habian recibido ayuda solo 2 de
ellos, ninguno con medicacion.

Conclusiones: Es fundamental, y el pediatra de AP es una pie-
za clave para ello, la deteccion del trastorno y la intervencion
multidisciplinar de forma precoz, para evitar repercusiones im-
portantes en el nifio y su familia.

P230 , 17:55
SOMATIZACION Y SIMULACION EN PEDIATRIA,

UN RETO DIAGNOSTICO

Maria Ortiz Pérez, Moisés Leyva Carmona, Rafael Galera
Martinez, Sara Gomez Bueno, Jorge Salvador Sinchez, Alma
Martinez, Antonio Bonillo Perales

Servicio de Pediatria y Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil del Hospital
Torrecardenas, Almeria.

Justificacion: El diagndstico y tratamiento de nifios y adoles-
centes con Trastornos de Somatizacion (TS) o Facticios (TF), a
pesar de haber sido descritos en un alto porcentaje como con-
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secuencia de consultas al servicio de urgencias de pediatria
(hasta el 20-50%), son un desafio para el pediatra.

Objetivos: Exponer nuestra casuistica. Describir el/los sintomas
de presentacion. Tratar de identificar si se trata de TS o TF. Ca-
sos: 1: varon 8 afos. Cefalea frontotemporal. Desconexion tem-
poro-espacial y revulsion ocular autolimitada. No pérdida de
conciencia. AP: DAR con apendicectomia. EC: hemograma, bio-
quimica, EEG, TAC: normales. Repite episodio durante el in-
greso. Psicologia clinica no haya circunstancias psicopatologi-
cas. Ant. Fam.: patologia psiquidtrica. Migrafia. Esclerosis
multiple. 2: vardn 10 afos. Tras accidente de trafico 3 meses an-
tes, presenta episodios de giro de objetos, sudoracion, debili-
dad generalizada y recuperacion instantinea. EF Y EC: Romberg
marcado. Tras placebo, desaparece la clinica. ECG: normal.
Controlado por pediatra de zona. 3: mujer 13 anos. Taquipnea,
mareo, agitacion, debilidad muscular y pérdida de equilibrio
con caida al suelo. Evolucion: Psicologia clinica lo orienta hacia
problema funcional. Seguimiento: tto con sedantes. 4: mujer 13
anos. Episodios de sensacion de inestabilidad, debilidad de
MMII, taquipnea, sudoracion y sensacion de caida al suelo. EC:
hemograma, bioquimica y ECG normales. Evolucion: resolucion
espontinea. 5: mujer 7 afios. Dolor abdominal y cefaleas. Con-
trolada en la USMI (Unidad de Salud Mental Infantil). Antece-
dente familiares: muerte de abuela, madre con crisis de ansie-
dad. Buena respuesta a terapias conductuales. 6: mujer 12 anos.
Dolor abdominal, mareos, cefaleas y vomitos. Retraida social-
mente. Controlada en la USMI. Antecedente: Separacion de una
amiga. Buena respuesta a terapias conductuales. Datos: 4 pa-
cientes han requerido ingreso hospitalario y otros 2 han sido
controlados en la USMI. La mayoria debuta con polintomas y
existen factores desencadenantes. En nuestra casuistica, el diag-
nostico de TS cierto se da en solo 2 casos, otros 2 tienen una
alta sospecha de serlo. Uno de ellos tiene alta sospecha de ser
un TF (caso 1).

Comentario: Dada la alta frecuencia de estos trastornos, sor-
prende ver, teniendo en cuenta la dificultad que aun conlleva
establecer el diagnostico sin “ofender” a los padres, la baja tasa
de estos diagnosticos al alta y el minimo nimero de ellos que
son controlados por psicologos infantiles o unidades especiali-
zadas en estos casos.

P231

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LOS PADRES
RELACIONADOS CON SU ADHERENCIA A LOS
CONSEJOS RECIBIDOS

Francesc Medina i Mirapeix, Mari Carmen Lillo Navarro, Joaquina
Montilla Herrador, Silvana Loana de Oliveira Sousa, Pilar Escolar
Reina, Francisco Gomez Arnaldos, Ana Belén Meseguer
Henarejos

18:00

Departamento de Fisioterapia de la Universidad de Murcia y
Departamento de Patologia y Cirugia de la Universidad Miguel Hernandez,
San Juan de Alicante (Alicante).

Objetivo: Explorar la percepcion de los padres de ninos con
discapacidad motorica con el fin de conocer los aspectos cog-
nitivos y emocionales asociados con su adherencia a los pro-
gramas domiciliarios de fisioterapia.

Métodos: Estudio cualitativo usando grupos focales. Se realiza-
ron 7 Grupos Focales en los que participaron 28 padres y ma-
dres de nifos que reciben fisioterapia en diferentes centros de
asistencia sanitaria y atencion temprana, en los que habitual-
mente reciben recomendacion de seguir un programa domici-
liario de ejercicios. Esta técnica fue llevada a cabo mediante un
guion flexible de preguntas abiertas por expertos del tema en
estudio pero desconocidas por los padres entrevistados. En
cada grupo focal habia un moderador y un observador. Cada
grupo focal fue grabado y posteriormente trascrito. El analisis
de Grupos Focales se desarroll6 en 3 etapas: 1.Seleccion de las
frases mas significativas; 2. Agrupacion inicial de las frases sig-
nificativas en categorias y temas; 3.Validacion de las categorias
y redefinicion en su caso. Finalmente, todos los investigadores
de nuevo comprobaron la adecuacion de la interpretacion de
los datos y se aseguraron que la asignacion de los datos fue sis-
tematica y verificable.

Resultados: Los temas que emergen son: expectativas de re-
sultado, barreras percibidas relativas al tiempo, auto-eficacia, ni-
vel de responsabilidad asumido, ansiedad ante el estado de sa-
lud del nino.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que los profesionales ne-
cesitan ser conscientes de los aspectos psicologicos de los pa-
dres que influyen en el cumplimiento de los programas domi-
ciliarios para nifios. Este conocimiento permitird introducir
mejoras en el abordaje del tratamiento domiciliario de fisiotera-
pia en niflos, que conduzcan a la mejora de los resultados, y por
lo tanto, de la calidad de la atencion.

Comunicacion posible gracias al proyecto PI052418 financia-
do por Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sani-
dad y Consumo.
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