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P8
DIFICULTAD RESPIRATORIA EN PACIENTE ASMATICO

J. Rodriguez Ozcoidi, M.T. Rives Ferreiro, N. Lecumberri Garcia,
G. Duran Urdaniz, F.J. Gil Sdenz y A. Pérez Océn

11:00

Hospital Virgen del Camino, Pamplona y Hospital Garcia Orcoyen,
Estella, Navarra, Espana.

Introduccion: La dificultad respiratoria constituye un motivo de
consulta frecuente en las urgencias pediatricas. Es una situacion po-
tencialmente grave que requiere actuacion inmediata. Una de sus cau-
sas mas frecuentes, en nifos en edad escolar son las crisis asmaticas.

Caso clinico: Presentamos una nifia de 10 afos con antecedentes
de dermatitis atdpica, alérgica a epitelios y diagnosticada de asma,
en tratamiento de fondo con fluticasona-salmeterol y salbutamol a
demanda. De manera brusca inicia cuadro de sensacion de dificultad
respiratoria, por el que tras iniciar tratamiento con salbutamol con-
sulta en centro de urgencias de hospital comarcal. A su llegada pre-
senta FR 38, sat. O, 100% con FiO, del 50% y estado de gran ansiedad.
Recibe oxigenoterapia y salbutamol en nebulizacion continua, bro-
muro de ipratropio nebulizado y metilprednisolona iv. Se produce un
incremento de la FR hasta 50 y mayor sensacion de dificultad respi-
ratoria, por lo que es trasladada en ambulancia medicalizada al hos-
pital terciario de referencia. La gasometria a su salida es pH 7,56;
pCO, 19; bicarbonato 22; lactato 5. Durante el traslado (45 minutos)
mantiene nebulizacion continua con salbutamol. A su llegada la pa-
ciente presenta una elevada frecuencia respiratoria con excursiones
respiratorias profundas, en la auscultacion pulmonar la ventilacion
es simétrica sin ruidos sobreanadidos. Los parametros hemodinami-
cos son normales y no existen signos de bajo gasto. La sat. O, es del
98% vy se realiza gasometria que muestra pH 7,41; pCO, 16; bicarbo-
nato 11; lactato 9,6. Con este cuadro se decide retirar oxigenotera-
pia permaneciendo la sat. O, en 98%. Ante la sospecha de acidosis
lactica por salbutamol se retira la perfusion nebulizada observandose
una normalizacion progresiva, tanto a nivel clinico como analitico en
las siguientes 12 horas. La acidosis lactica por salbultamol es un cua-
dro infrecuente aunque perfectamente descrito y que se debe tener
a aplicar este tratamiento. Una exploracion clinica cuidadosa puede
hacernos diferenciar una verdadera dificultad respiratoria de un cua-
dro de hiperventilacion de otra etiologia.

P9

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

COMO MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO.
ESTUDIO DE 121 PACIENTES

L. Portero Delgado, A. Pérez Diaz, E. Fernandez Diaz,

G. Sierra Colomina, P. Avedillo Jiménez, J. Cruz Rojo,

I. Amores Hernandez, T. Vinambres Alonso, R. Calderéon Checa
y M. Marin Ferrer

11:05

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) supone
una causa frecuente de consulta en los servicios de urgencias pe-
diatricas.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los nifios ingresados
por TCE en un hospital terciario en un periodo de 5 afios.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retros-
pectivo de los pacientes ingresados con diagnéstico de TCE en un
hospital terciario en un periodo de 5 afos. Se recogieron datos de-
mograficos, clinicos, del mecanismo del TCE y de la evolucion de los
mismos, y se categorizaron en TCE leve, moderado y grave, segln
la escala de Glasgow (15, 14-8 y < 7 respectivamente). Asimismo el
TCE leve se subdividio, segln criterios clinicos en bajo, medio y
alto riesgo.

Resultados: De los 121 pacientes revisados el 59,5% correspon-
dieron a varones y el 40,5% a mujeres. El 66,9% fueron menores
de 2 anos y el 33% mayores de 2 anos. Dentro de los mayores de
2 afios el mecanismo del TCE mas implicado es el accidente de
trafico (35%), mientras que en los menores de 2 afos la causa mas
frecuente es la caida de cama o cambiador (35%). EL 73% de los
mayores de 2 afos presentaron sintomas (vomitos, somnolencia,
crisis, o pérdida de conocimiento). Sin embargo el 79% (1C95%:
68,9-86,5%) de los menores de 2 afos ingresaron sin presentar
sintomas (fractura craneal simple). Los TCE leves de riesgo mode-
rado supusieron el 92,6 % dentro de los menores de 2 ahos mien-
tras que en los mayores de 2 aios Unicamente supusieron el 20%
(p < 0,001). Se realiz6 TAC craneal en el 46,3 % del total de los
pacientes (28,4% en los menores de 2 afos y 82,5% en los mayores
de 2 afos; p < 0,001). La media de dias de ingreso en menores de
2 afos fue de 2,8 dias mientras que en mayores de 2 anos fue de
7,9 dias.

Conclusiones: 1) La mayoria de los pacientes que ingresan por
TCE son menores de 2 afos, asintomaticos. 2) Se pueden distinguir
claramente 2 subgrupos en los nifios que ingresan por TCE (menores
y mayores de 2 aios), que se diferencian en gravedad del trauma-
tismo, la presencia de sintomas, la necesidad de realizacion de TAC
craneal y en los dias de ingreso.
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P10
INTOXICACAO: NEGLICENCIA OU IGNORANCIA?

T. Fernandes Marques, P. Janeiro, M. Carneiro Moura,
E. Almeida, H. Isabel Almeida, H. Carreiro

11:10

Departamento de Pediatria, Hospital Fernando Fonseca, Lisboa,
Portugal.

Introducdo: Os acidentes domésticos estao associados a morbili-
dade e mortalidade significativas.

Objectivos: Analisar os casos de intoxicacao internados na Uni-
dade de Internamento de Curta Duracao Pediatrica num Hospital
Geral na Zona Metropolitana de Lisboa.

Métodos: Estudo retrospectivo dos casos internados por intoxi-
cacdo de Janeiro 2006 a Setembro 2008. Analisaram-se parametros
demograficos, tipo de intoxicacao, identificacdo do farmaco ou
toxico, intencionalidade e recorréncia.

Resultados: 158 casos, com idade média de 7,6 anos (10m-16A);
57 % sexo feminino; 51 % tinham idade < 4 anos e 42% > 10 anos.
Houve um aumento do nimero de casos: 4,5% (2006), 4,9% (2007)
e 6,1% (2008). A maioria (70%) ocorreu nos primeiros 6 meses do
ano. 68% intoxicacdes foram causadas por ingestdo de farmacos;
benzodiazepinas e antidepressivos (38%) e anti-inflamatorios nao
esterdides (21%). Os toxicos mais freqlientes abaixo dos 4anos fo-
ram inseticidas, lixivia e desengordurantes (26 %) e acima dos
10anos o alcool (53%). A ingestao voluntaria de farmacos ocorreu
em 38%, 92% com mais de 10 anos. Em 9% houve recorréncia de
intoxicacao, 82% acima dos 10 anos.

Conclusao: Os grupos de risco (< 4 e > 10 anos) reflectem a facil
acessibilidade aos produtos domésticos e a fase de transformacao
propria da adolescéncia. O aumento do nimero de internamentos
por intoxicacdes é preocupante, o papel do pediatra é fundamental
na sensibilizacao da familia para prevencao e alteracdo de compor-
tamentos.

P11 11:15
HIPONATREMIA PARADOJICA. A PROPOSITO DE UN CASO

P. Belda Benesiu, L. Andujar Rodriguez, S. Molina Lopez,
M.A. Fuentes Castello y F. Vargas Torcal

Hospital General Universitario de Elche, Alicante, Espafa.

Introduccién: Presentamos un caso en el que una patologia de
base muy poco prevalente (diabetes insipida nefrogénica), se com-
plica con un proceso intercurrente igualmente infrecuente, ocasio-
nando alteraciones electroliticas inesperadas para la primera, de
dificil manejo y que evidenciaron ciertas lagunas en nuestro cono-
cimiento de su fisiopatologia.

Caso clinico: Lactante varon de 10 meses que presenta rechazo
de alimentacion (so6lidos y liquidos), de 4 dias de evolucion, con
disminucion de la diuresis. No vomitos. Afebril. En las Ultimas ho-
ras, asocia irritabilidad, alternando con periodos de somnolencia,
asi como alguna deposicion mas blanda de lo habitual (4-5/dia) los
3 dias previos al comienzo del cuadro. Como antecedentes a desta-
car una diabetes insipida nefrogénica (DIN) en tratamiento con hi-
droclorotiazida (1,5 mg/kg/dia). Al ingreso se aprecia regular esta-
do general, normocoloreado, abundante paniculo adiposo, ojos
hundidos y ojerosos, mucosas pastosas, no signo de pliegue, no
exantemas, no petequias. Llamativa ausencia de sed, con rechazo
de liquidos. Se realiza una primera analitica compatible con deshi-
dratacion hiponatrémica (131 mEq/l), alcalosis hipoclorémica e
hipopotasémica, por lo que se retiran las tiazidas y se inicia re-
hidratacion (glucosalino 1/3). Tras 5 h de ingreso se objetiva na-
tremia que desciende a 127 mEq/l por lo que se anaden aportes
extra de NaCl al 20%. Tras la normalizacion clinica (ganancia de
peso incluida) y analitica, se reintroduce la hidroclorotiacida a
1 mg/kg/dia. Los controles ionicos posteriores al alta fueron nor-
males. La sospecha fue sobredosis de hidroclorotiazida, pero la do-

sificacion y administracion del farmaco parecian correctos, plan-
teandonos un posible error en la preparacion de la formula magistral
(excesivamente concentrado). Se trata de una hiponatremia hipo-
volémica por incapacidad para reponer las pérdidas renales propias
de su DIN, debido a adipsia por hiposmolaridad, la cual se debia al
inadvertido hipertratamiento con diuréticos.

Conclusiones: El primer paso diagnostico en las hiponatremias es
conocer la osmolalidad plasmatica, para después determinar la si-
tuacion de volumen. El tratamiento se basa en la fisiopatologia de
la causa especifica.

P12 , 11:20
EPIDEMIOLOGIA'Y MORBILIDAD DE LOS TRAUMATISMOS
DE MANO EN LA POBLACION INFANTIL

M. Ramirez Piqueras, C. Soto Beauregard, S. Barrena Delfa,

M. De Miguel Ferrero, C.A. De la Torre Ramos, C. Garcia Melgar,
S. Rojano Perdiguero, M. Diaz Gonzalez, J.C. Lopez Gutiérrez
y M.Z. Ros Mar

Departamento de Cirugia Pedidtrica y Consultas Externas Cirugia
Pldstica Infantil, Hospital Materno Infantil La Paz, Madrid,
Espana.

Introduccion: Los traumatismos de los dedos son muy frecuentes
en la poblacion pediatrica. El objetivo de este trabajo es el de
analizar la epidemiologia de estas lesiones infantiles y su morbili-
dad.

Material y método: Hemos realizado un estudio prospectivo de
los traumatismos en la mano infantil durante seis meses. Se exclu-
yeron las quemaduras y los accidentes de trafico.

Resultados: Los 138 nifios estudiados tenian edades comprendi-
das entre 6 meses y 13 afos (5,16 + 3,80 afnos). Las puertas fueron
el agente casual en el 68% de los traumatismos (fuera del hogar en
el 54% de los casos). Se distinguieron dos grupos: Grupo A (90 pa-
cientes con lesion por puerta) y Grupo B (48 pacientes con lesion
por otro agente).

Grupo A Grupo B Test de

(n =90) (n =48) Fisher
Edad 3,8 +2,82anos 8,33 + 3,89 afnos NS
Anest. general 1(1,1%) 8 (16,6%) p < 0,05
Curas 2,66 £ 3,01 2,25+1,35 p < 0,05
Revisiones 1,66 + 0,52 1,75+ 0,78 NS
Secuelas 7 (7,7%) 4 (8,3%) NS

Conclusiones: Las puertas representan el agente causal mas fre-
cuente de los traumatismos en los dedos de la poblacion infantil
con una mayor morbilidad y secuelas. La legislacion de algunas co-
munidades auténomas exige medidas preventivas en las puertas de
los centros de educacion infantil, sin embargo a la vista de nuestros
resultados, seria necesario que los dispositivos antiatrapamiento se
implantaran de forma generalizada.

P13 , 11:25
ANALGESIA'Y SEDACION EN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
DE CORTA DURACION

M. Nieto Faza, E. Morteruel Arizcuren, F.J. Pilar Orive, Y. Lopez
Fernandez, J. Lopez Bayon, S. Redondo Blazquez, J. Gil Anton,
E. Pérez Estévez, M.A. Conde Dominguez y M.T. Hermana Tezanos

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital de Cruces,
Barakaldo, Vizcaya, Espafa.
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Objetivo: Evaluar la sedoanalgesia para procedimientos cortos
realizado por personal de UCIP con protocolo segln la patologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los episodios de
ninos hospitalizados que precisaron sedoanalgesia para procedi-
mientos cortos entre mayo de 2007 y diciembre de 2008. Se anali-
zan las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, farmacos utiliza-
dos, efectos adversos de los mismos y evolucion.

Resultados: Son 144 episodios, 6 de ellos realizados fuera de UCIP.
La edad y el peso medios fueron 57,4 meses (1-240) y 17,3 kg
(2,8-70). El factor de riesgo mas frecuentemente encontrado para
analgesia fue el distrés respiratorio leve-moderado (21,7%). Las in-
dicaciones fueron: fibrobroncoscopia (44,1%), canalizacion de via
central (18,2%), puncion/biopsia de médula 6sea (10,5%), cura de
quemaduras/heridas (9,8%), colocacion de drenaje pleural (5%) y
otros. La duracion media del procedimiento fue de 14,3 min (3-50).
La combinacion de farmacos mas utilizada fue la de Ketamina-Mida-
zolam iv (60%), seguida de Ketamina-Propofol iv (38,4%). Un 18%,
26 pacientes, tuvieron algin efecto adverso en relacion a la sedoa-
nalgesia, mas frecuentemente encontrada con la asociacion Ketami-
na-Midazolam (58,3 %), la mayoria por causa respiratoria y leves.
4 casos requirieron respectivamente: intubacion, ventilacion con
“ambu”, antidoto y expansion de volumen por hipotension. El pro-
cedimiento asociado a mas complicaciones fue la broncoscopia.

Comentarios: La necesidad de sedoanalgesia es cada vez mas
frecuente en nuestra practica clinica debido sobre todo al aumento
de los procedimientos invasivos. La familiarizacion de los médicos
de UCIP, con la accion de los distintos farmacos y sus efectos adver-
sos permite conseguir el efecto deseado con un escaso nimero de
reacciones adversas.

P14
INTOXICACIONES EN URGENCIAS

E. Rezola Arcelus, U. Hernandez Dorronsoro, M. Imaz Murgiondo,
0. Muga Zuriarrain, E. Erroabarren Aleman, N. Martin Calvo,

E. Onate Vergara, C. Calvo Monge, |. Olaciregui Echenique

y J.A. Muhoz Bernal

11:30

Urgencias de Pediatria y Unidad de Cuidados Intensivos,
Hospital Donostia, San Sebastidn, Guipuzcoa, Espana.

Antecedentes y objetivos: Las intoxicaciones agudas represen-
tan en la actualidad el 0,5-1% de las urgencias pediatricas. El obje-
tivo de esta revision es dar a conocer las caracteristicas de las in-
toxicaciones registradas los Gltimos 6 afos en nuestro hospital.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas informa-
tizadas de los casos registrados como ingesta/intoxicacion toxi-
co/medicamentosa en Urgencias de Pediatria desde el 01-01-2003
hasta el 31-12-2008. Se recogen datos epidemiologicos de los pa-
cientes, caracteristicas de la intoxicacion, manejo y estancia hos-
pitalaria.

Resultados: Se recogen 242 casos (incidencia 0,12%), 131 varo-
nes (55%) y 111 mujeres (45%), con una edad media de 2,7 afos
(rango 0-13 afos), siendo el 60% (147 casos) por causa no medica-
mentosa y el 40% (95 casos) por causa medicamentosa. El 97 %
(235 casos) son intoxicaciones accidentales con una media de
2,4 anos y 7 casos (3%) fueron voluntarias, con una edad media de
13 afos. La absorcion mas frecuente fue la digestiva (217 casos,
90%), seguida por la inhalatoria (20 casos, 8%) y la cutanea (4 ca-
sos; 1,6%). EL grupo de toxicos no medicamentosos mas involucrado
fue el de productos quimicos domésticos (80%, 117 casos, siendo un
21% de ellos por causticos, 21 casos), mientras que el farmaco mas
repetido en las intoxicaciones fue el paracetamol (29 casos, 30%).
Se empled método descontaminante o adsortivo en 41 casos (17 %),
antidoto especifico en 18 casos (7,4%) y tratamiento médico de los
efectos secundarios del toxico en 13 casos (5,4%). 35 casos (14,5%)
requirieron ingreso en observacion una media de 9,8 horas y 22 ca-
sos (9%) ingresaron en UCIP.

Conclusiones: 1) Las intoxicaciones no medicamentosas son mas
frecuentes que las de origen farmacoldgico. 2) La mayor parte son
accidentales con un pico de edad a los 2 ahos, mientras que las
voluntarias son mas frecuentes a los 13 afos. 3) El 25% de los pa-
cientes requiere ingreso hospitalario. 4) Un tercio de los casos han
requerido manejo médico.

P15 , 11:35
¢QUE APORTA LA RADIOGRAFIA SIMPLE DE ABDOMEN
EN URGENCIAS PEDIATRICAS?

F. Arasa Panisello, C. Cristina Walter, K.M. Juma Azara,
R. Garrido Romero, C. Luaces Cubells y J. Badosa Pages

Hospital Clinic, Barcelona, Esparia, y Hospital General,
Guadalupe, México.

Antecedentes y objetivos: El dolor abdominal es un motivo de
consulta frecuente y la radiografia simple de abdomen (Rx) una de
las exploraciones complementarias mas solicitada, aunque no ha
demostrado ser lo suficientemente sensible ni especifica para esta-
blecer el diagndstico. Nuestros objetivos son describir las caracte-
risticas clinicas, radioldgicas y diagndstico final de los pacientes
que consultan por dolor abdominal y a los que se les solicita Rx, y
conocer si un programa formativo con el servicio de Radiologia ha
modificado el nimero de Rx solicitadas.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. Se incluyen pacien-
tes que acuden a urgencias por dolor abdominal a los que se les
solicita Rx durante octubre-diciembre de 2008. Se analizan: edad,
sexo, motivo de consulta, exploracion fisica, orientacion diagnosti-
ca, hallazgos radioldgicos y diagnoéstico final. Posteriormente, se
compara con otro grupo de las mismas caracteristicas visitados du-
rante el mismo periodo de 2005.

Resultados: Entre octubre-diciembre de 2008 se atendieron
26.503 urgencias, 1.128 (4,2%) por dolor abdominal. Se realizaron
63 Rx (5,5%). EL 70% son de sexo masculino y un tercio tienen entre
12 y 18 anos. La temperatura media fue de 36,7 £ 0,8 °C y el sinto-
ma acompafante mas frecuente fueron los vomitos (50,8%). En la
exploracion fisica el 50% presentaba dolor a la palpacion sin otros
signos. La orientacion diagnostica fue probable abdomen agudo en
13 (20,7%). La Rx fue normal en el 80%. En 18 el diagnostico final
fue abdomen agudo. Entre octubre-diciembre de 2005 se atendie-
ron 25.051 urgencias, 1096 (4,4%) por dolor abdominal. Se realiza-
ron 137 Rx (12,5%). Los pacientes de ambos periodos son homogé-
neos en edad, exploracion fisica, orientacion diagnostica, hallazgos
radioldgicos y diagndstico final. S6lo encontramos diferencias esta-
disticamente significativas en el sexo (55,5% femenino en 2005 vs
30,2% en 2008, p = 0,001) y motivo de consulta (46% dolor abdomi-
nal aislado en 2005 vs 28,6% en 2008, p = 0,039).

Conclusiones: Tras el programa formativo, la disminucion en mas
del 50% de las Rx solicitadas no ha influido negativamente en la
valoracion del paciente con dolor abdominal.

P16 , 11:40
DETECCION Y ANALISIS DE PROBLEMAS RELACIONADOS
CON LA AUTOMEDICACION EN LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS

M.A. Lopez Ruiz, R. Lopez Pena y L. Moreno Royo

Hospital Rey Don Jaime, Castellén y Universidad
Cardenal Herrera-CEU San Pablo, Moncada, Valencia, Espafa.

Antecedentes y objetivos: Los problemas relacionados con la
medicacion, es una causa frecuente de asistencia a un servicio de
urgencias. Los nifios son los pacientes mas vulnerables a la autome-
dicacion porque su tamaiio y peso corporal exigen dosis menores
que los adultos, ademas de que el crecimiento y desarrollo son va-
riables que hay que considerar.
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Métodos: Se ha efectuado un estudio descriptivo observacional y
de actuacion médica desde febrero a junio de 2008 en dias aleatorios
de la semana, entre pacientes pediatricos (de 0 a 14 afios) que acuden
al servicio de urgencias con tratamiento farmacologico previo a la
visita. Se excluyeron del estudio los pacientes que no recibian ningu-
na medicacion previa, ya fuera prescrita por su pediatra de cabecera
o por automedicacion paterna. El objetivo principal, fue determinar
los problemas relacionados con la medicacion que pueden aparecer
en una muestra representativa de poblacion pediatrica.

Resultados: Un total de 829 pacientes acudieron a urgencias los
dias seleccionados, 639 (77 %) acudieron con tratamiento farmaco-
logico previo y 133 (20,8 %) presentaron alguna reaccion adversa al
medicamento, que supuso en el 4,6% de los casos ingreso hospita-
lario con la suspension del medicamento causante de dicha reac-
cion. Un 11,26 % de los pacientes tomaban un medicamento no ne-
cesario para su sintomatologia y solo un 0,8% necesitaba medicacion
que no tomaba. La dosificacion, en el 29,9% de los casos fue insufi-
ciente y en un 3,3% hubo sobredosificacion. Los grupos terapéuticos
que causaron mas reacciones adversas fueron los antibioticos
(65,4%), seguidos de los analgésicos antiinflamatorios (24,7 %).

Conclusiones: La automedicacion causa problemas frecuentes, y
no muy estudiados en urgencias. Las reacciones adversas y la dosi-
ficacion son los problemas que aparecen con mas frecuencia en los
casos de automedicacion.

P17
AFOGAMENTO EM IDADE PEDIATRICA

P. Neto, A. Cerqueira, N. Pedro, P. Neto,
J. Gomes, U. Joaquim y A. Nunes Bicho

11:45

Centro Hospitalar Caldas da Rainha, Portugal.

Introducdo: O afogamento é das principais causas de morte aci-
dental nas criancas. A VMER (Viatura Médica de Emergéncia e Reani-
macao) trabalhando no ambito do pré-hospitalar desempenha um
papel crucial na assisténcia as criancas vitimas de afogamento.

Objectivos: Analisar e caracterizar os casos de afogamento assis-
tidos pela VMER das Caldas da Rainha (VMER-CHCR), e encaminha-
dos para os Servicos de Urgéncia (SU).

Material e métodos: Analise retrospectiva das fichas de obser-
vacdo médica da VMER-CHCR e fichas de urgéncia referentes a
criangas menores de 16 anos e vitimas de afogamento, entre Maio
de 2002 e Junho de 2008.

Resultados: Neste periodo, a VMER-CHCR assistiu 410 criancas,
19 (5%) vitimas de afogamento. As idades oscilaram entre os 18 me-
ses e 0s 14 anos. O principal local de afogamento foi o mar. Das
18 criancas assistidas nos SU seis nao necessitaram de tratamento;
quatro ficaram internadas na Unidade de Observacao; cinco neces-
sitaram de ventilacdo mecanica. A evolucao foi favoravel sem se-
quelas em 13 criancas; ocorreram dois casos de encefalopatia hi-
poxico-isquémica; a mortalidade foi de 21% (4 casos).

Conclusdes: As particularidades geograficas das Caldas da Rainha
condicionam que os afogamentos sejam uma importante causa de mor-
talidade e morbilidade nas criancas assistidas pela VMER e SU do CHCR.

P18 , 11:50
USO AMBULATORIO DE APOSITOS IMPREGNADOS EN PLATA
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON QUEMADURAS

S. Barrena Delfa, C. Soto Beauregard, M. Ramirez Piqueras,

M. De Miguel Ferrero, C.A. De la Torre Ramos, R. Aguilar Cuesta,
C. Garcia Melgar, M. Diaz Gonzalez, J.C. Lopez Gutiérrez

y M.Z. Ros Mar

Departamento de Cirugia Pedidtrica y Consultas Externas
Cirugia Pldstica Infantil, Hospital Materno Infantil La Paz,
Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de este trabajo ha sido valorar de for-
ma prospectiva la efectividad de los apositos impregnados en plata
en el tratamiento de las quemaduras dérmicas pediatricas que pre-
cisaron control ambulatorio.

Material y método: Durante el ultimo afno se han atendido
648 pacientes pediatricos por quemaduras, de los que 298 pacien-
tes (46 %) fueron derivados a las consultas externas tras el desbri-
damiento quirurgico en Urgencias y la colocacion del aposito im-
pregnado en plata. En las revisiones se comprobo la adhesion del
aposito y la ausencia de signos de infeccion. Hemos valorado la
efectividad de la curacion de las lesiones asi como el nUmero de
revisiones realizadas y la confortabilidad del procedimiento para el
paciente.

Resultados: El 54% de los pacientes eran menores de 3 afos. En
el 41% de los casos la quemadura se situd en las manos, siendo el
agente principal en este caso los solidos calientes. La profundidad
de la lesion motivo en 6 pacientes un tratamiento quirdrgico adicio-
nal (autoinjerto). La cicatrizacion de las lesiones fue completa en
10 + 5 dias, habiéndose realizado una media de 3,5 curas compro-
bando la adhesion del aposito, sin su recambio y con minimizacion
del dolor.

Conclusiones: Los apositos impregnados en plata son tan efica-
ces como otros métodos convencionales para asegurar la cicatriza-
cion de las quemaduras dérmicas pediatricas tras el desbridamiento
postquemadura. La ausencia de recambio del aposito, su control
mas espaciado, y la mayor confortabilidad en el nifio, los hacen
candidatos idoneos para su empleo como primera opcion en el tra-
tamiento ambulante de este tipo de quemaduras.

P19 ~ 11:55
HALLAZGO INESPERADO EN EL ESTUDIO ETIOLOGICO

DE UNA ALTERACION NEUROLOGICA AGUDA

EN DOS LACTANTES

I. Diaz Lopez, S. Aguilera Alvesa, L. Jiménez Garcia,
M. Madera Barriga, J.l. Montiano Jorg y C. Salado Marin

Servicio de Pediatria, Hospital Txagorritxu, Vitoria, Alava,
Espana.

Introduccion: Las alteraciones neurologicas agudas en un lactan-
te precisan un diagnostico diferencial exhaustivo.

Casos clinicos: Caso 1. Lactante de 7 meses con dos crisis afe-
briles generalizadas ténico-cldnicas breves, en menos de 24 horas.
Sin antecedentes personales patologicos, con desarrollo psicomo-
tor y estaturo-ponderal de curso normal. Se realizé analitica ge-
neral, ecografia cerebral y electroencefalograma, con resultado
normal. Ante una situacion sociofamiliar desfavorable, se realiza-
ron toxicos en orina, positivos para cocaina en dos muestras suce-
sivas; se negativizaron en 48 horas. Los familiares negaron el con-
sumo de cocaina, y refirieron contacto con humo ambiental en
local nocturno el dia previo. No ha presentado crisis en los si-
guientes 6 meses, con desarrollo normal. Sigue bajo vigilancia por
asistencia social. Caso 2. Lactante de 4 meses con hipotonia de
predominio cérvico-braquial severa con seudoparalisis bulbar y
ptosis bilateral de varias horas de evolucion. Analitica general en
sangre, ecografia cerebral y puncion lumbar normales. Toxicos en
orina positivos para benzodiazepinas. Aunque 48 horas después
estaba asintomatica, la orina no se negativizd hasta 21 dias des-
pués. No quedod aclarado el mecanismo de intoxicacion, segui-
miento por asistencia social.

Discusion: Durante el primer ano de vida, la imposibilidad de
autointoxicacion hace que en el estudio etioldgico de un proceso
agudo, los toxicos en orina no se incluyan inicialmente. Destacar
del primer caso que la inhalacion pasiva de cocaina esta asociada
con la aparicion de crisis convulsivas en lactantes. Del segundo, que
las benzodiazepinas pueden ser detectadas en orina hasta 40 dias
tras una Unica administracion, sin implicar ingesta repetida.
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DIFICULTAD RESPIRATORIA: UN RETO DIAGNOSTICO

M.J. Caldeiro Diaz, M.L. Bertholt, A. Jorda Lope,
E. Pérez Belmonte, M.J. Cabero Pérez, M.T. Viadero Ubierna,
M. Monsalve Saiz, D. Sanchez Arango y E. Rubin de la Vega

Unidad de Neumologia Infantil, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafa.

Antecedentes y objetivos: La dificultad respiratoria es un moti-
vo de consulta muy comun en pediatria. Sin embargo la causa sub-
yacente no siempre es una crisis asmatica. Es importante descartar
etiologias mucho menos frecuentes pero igualmente relevantes,
sobre todo en pacientes que presentan esta clinica por primera vez,
o de forma atipica.

Métodos: Analizamos una serie de casos complejos de evolucion
inusual que consultaron inicialmente en urgencias por dificultad
respiratoria. Posteriormente, se realizo el diagnodstico diferencial
de asma llegando a conclusiones muy diferentes.

Resultados: Analizamos las historias de 7 pacientes. Exponemos
la presentacion clinica, pruebas complementarias detalladas, diag-
nostico final, tratamiento y evolucion de cada paciente.

Sexo y edad Diagnostico final

Doble arco aortico

Endocarditis por S. epidermidis

Crisis de ansiedad, asma leve intermitente
Fistula traqueobronquial

Aspiracion cuerpo extrafio

Hernia diafragmatica izquierda
Neuroblastoma mediastinico

Mujer, 10 ahos
Mujer, 13 anos
Mujer, 13 anos
Varon, 12 meses
Mujer, 21 meses
Mujer, 4 meses
Mujer, 3 anos

Comentarios: Aunque el asma es una patologia prevalente, siem-
pre es importante realizar un diagndstico diferencial meticuloso,
sobre todo ante una primera crisis. En un paciente que no responde
de la manera esperada al tratamiento convencional, debemos re-
plantearnos el diagndstico buscando una etiologia que lo justifique.
Otras causas menos frecuentes como malformaciones cardiovascu-
lares, cuerpo extrafo en via aérea y tumoraciones mediastinicas
deben ser tenidas en cuenta, ya que un tratamiento correcto parte
de un diagnodstico adecuado.

P21 ~ 12:05
PROPOFOL: EXPERIENCIA EN LA REALIZACION

DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y/0O TERAPEUTICOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICO

E. Barcena Fernandez, S. Capapé Zache, B. Gomez Cortes,
M. Gonzalez Balenciaga, S. Mintegui Raso y J. Benito Fernandez

Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en la realizacion de pro-
cedimientos diagnosticos y/o terapéuticos que requieren sedacion
con propofol en un Servicio de Urgencias Pediatrico (SUP).

Pacientes y método: Estudio prospectivo de los procedimientos
de sedacion realizados en un SUP con propofol entre enero 2004 y
diciembre 2008. Los datos se extrajeron del registro de analgesia y
sedacion de nuestro SUP.

Resultados: Se incluyeron 35 pacientes, 85,3 % eran < 24 meses.
En casi todos los casos (91,4 %) el propofol se utilizé para la realiza-
cion de pruebas de imagen, excepto en 3 ocasiones (sedacion para
exploracion, curay extraccion de cuerpo extrafo). En 22, 62,9% de
los procedimientos, fue necesaria solo una dosis para conseguir el
efecto esperado, precisandose en el resto 2 o 3 dosis. El tiempo
medio de inicio del efecto fue de 2,64 minutos (mediana 2 minutos,

rango 1-7 minutos); consiguiéndose el efecto deseado en el 93,9%
de los casos. El tiempo medio de duracion del procedimiento fue de
6,7 minutos (mediana 5 minutos, rango 1-20 minutos). En 2 pacien-
tes se registraron efectos adversos, que fueron desaturaciones.
Estas se resolvieron con recolocacion de la via aérea y administra-
cion de oxigeno. Ningln nifio precis6 ventilacion con bolsa ni venti-
lacion mecanica. Los diagndsticos finales mas frecuentes fueron
traumatismo craneoencefalico en el 40% y celulitis periorbita-
ria/orbitaria en el 20%. Ningun nifio precisé hospitalizacion por la
administracion de propofol, los nifios ingresaron (44,1%) lo hicieron
como consecuencia de su enfermedad de base.

Comentarios: En nuestra experiencia el propofol es un farmaco
sedante de rapido inicio de accion, que tiene utilidad en un SUP
fundamentalmente para la sedacion durante la realizacion de prue-
bas de imagen, sobre todo en ninos de < 24 meses. Por otro lado a
pesar de que en nuestra serie se presenta como un farmaco seguro,
ya que no se registran efectos adversos mayores, siempre que lo
utilicemos debemos estar preparados para resolver posibles compli-
caciones, sobre todo respiratorias.

P22
HIPONATREMIA SINTOMATICA TRAS CIRUGIA
MENOR PROGRAMADA

M.J. Carbonero de Celis, P.J. Jiménez Parrilla, J. Gonzalez
Gonzalez, A. Gomez Calzado, M. Losana Ruiz y F. Freire Dominguez

12:10

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaha.

Fundamento y objetivos: Aproximadamente un 1% de los pa-
cientes intervenidos desarrollan hiponatremia durante el postope-
ratorio. Los nifios tienen un mayor riesgo de desarrollar complica-
ciones neuroldgicas secundarias a la hiponatremia, y posiblemente
sean evitables con la utilizacion de liquidos de hidratacion adecua-
dos.

Observaciones clinicas: Paciente n.° 1: niha de 4 anos y 5 meses,
que presenta a las 3 horas tras adenoamigdalectomia, una convulsion
tonico-clonica generalizada. Cedi6 con una dosis de diacepam IV.
Natremia 121 mEq/l. Habia presentado nauseas y vomitos tras la in-
tervencion. Paciente n.° 2: nifio de 4 afos y 5 meses con sindrome de
Down, que presenta a las 5 horas de orquidopexia laparoscopica una
crisis convulsiva generalizada, que cede tras diacepam IV y se repite
a los 30 minutos. Natremia 121 mEqQ/L. Presentd dos vomitos tras la
intervencion. Paciente n.° 3: nina de 2 afos y 8 meses que presenta
estatus convulsivo a las 3 horas tras herniotomia inguinal derecha.
Tras la intervencion presentd vomitos y tendencia al suefio. Natremia
112 mEq/L. Paciente n.° 4: nifio de 2 afhos tras orquidopexia derecha
y extraccion de teste izquierdo atrofico por laparoscopia, presenta a
las 4 horas crisis convulsiva generalizada, que se repite en 3 ocasio-
nes. Natremia 117 mEq/L. En todos los casos se administré suero
glucosado al 5% y/o suero glucohiposalino, durante la intervencion y
no se realizd analitica de control postintervencion.

Comentarios: La hiponatremia sintomatica puede producir una
mortalidad del 8,4%. Ademas del uso de soluciones hipoténicas,
puede existir un sindrome de secrecion inadecuada de ADH 2.° al
estrés de la cirugia, favoreciendo la retencion de agua libre. Es
necesario sospechar hiponatremia ante vomitos o somnolencia, con
control posquirurgico de la natremia, pues es inexcusable esta com-
plicacion tras cirugia menor programada.

P23 12:15
DOLOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL DE MIEMBRO INFERIOR
EN PACIENTE CON DESHIDRATACION HIPERNATREMICA

B. Fernandez Valle, E. Palomo Atance, M.J. Ballester Herrera,
A. Gonzalez Marin, M.C. Torres Torres y P. Donado Palencia

Servicio de Pediatria, Hospital General, Ciudad Real, Espana.
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Introduccion: La trombosis venosa profunda (TVP) es una enfer-
medad multifactorial, poco frecuente en la edad pediatrica. Se
asocia a factores protromboticos; que pueden ser hereditarios,
como las deficiencias de factores antitrombodticos, o adquiridos
como catéteres endovasculares, inmovilizacion prolongada, cirugia,
o deshidratacion grave, entre otros.

Caso clinico: Nifio de 12 anos que consulta por astenia, dolor y
pérdida de fuerza en miembros inferiores de 3 o 4 dias de evolu-
cion. No otros sintomas. Antecedentes familiares: sin interés. Ante-
cedentes personales: Intervenido de craneofaringioma en junio y
reintervenido en octubre 2008, con alteracion secundaria de la fun-
cion hipotalamo-hipofisaria: en tratamiento con levotiroxina, hi-
droaltesona y desmopresina orales. Exploracion fisica: adecuado
estado general, coloracion normal de piel y mucosas. Decaido, oje-
roso, mucosas pastosas. Signo de pliegue negativo. No signos de
dificultad respiratoria. Escala de Glasgow 15/15. Pares craneales
normales. Fuerza y sensibilidad conservadas. Marcha normal. No
signos de inflamacion local en la pierna, dolor leve a la palpacion.
No exantemas ni petequias. Resto de la exploracion normal. Evolu-
cion: en la primera analitica destaca sodio 169 mmol/l, urea
38 mg/dl, creatinina 1,2 mg/dl, que se corrige en 72 horas (sodio
141 mmol/l). A los 5-6 dias de ingreso se intensifica el dolor en la
pierna izquierda asociandose impotencia funcional, aumento de
temperatura y de diametro sin rubefaccion. Se descarta lesion dsea
en radiografia de miembro inferior izquierdo; ante la sospecha de
TVP se realiza ecodoppler, evidenciandose disminucion de vascula-
rizacion distal a partir de los 2/3 proximales de vena femoral super-
ficial, con Dimero D de 2.305,04 ng/ml. Se inicia tratamiento con
heparina de bajo peso molecular y acenocumarol, disminuyendo el
dolor, y mejorando la capacidad funcional, si bien persiste la ima-
gen del trombo en ecodoppler de control.

Conclusiones: La trombosis venosa profunda es una entidad poco
frecuente en pediatria, aunque se debe tener en cuenta en pacien-
tes con factores de riesgo, (en nuestro caso la deshidratacion hiper-
natrémica y la inmovilizacion prolongada). Ante la presencia de
sintomas sugerentes, la prueba de eleccion es el ecodoppler. El
tratamiento con heparina y anticoagulantes orales, consigue la me-
joria de los sintomas, aunque la desaparicion ecografica del trombo
no siempre guarda correlacion con la clinica. Debido a la falta de
estudios aleatorizados en la edad pediatrica, la mayoria de las re-
comendaciones terapéuticas son extrapoladas de los estudios en
adultos.

P24 12:20
ESCROTO AGUDO: NO TAN AGUDO, NO SIEMPRE URGENTE

A. Sagastibelza Zabaleta, E. Delgado Fuentes,
N. Lecumberri Garcia, A. Castroviejo Gandarias,
A. Pérez Martinez y L. Gbmez Gomez

Hospital Virgen del Camino, Pamplona, Navarra, Espaha.

Antecedentes y objetivos: Dentro del escroto agudo (EA), la tor-
sion testicular (TT) es la Gnica verdadera urgencia debido a la cual
se tiende a sobrevalorar el dolor testicular. Objetivo: revisar la in-
cidencia de la TT entre los pacientes que acuden a un servicio de
urgencias de un hospital terciario y comprobar si en nuestro medio
tiene tanto impacto como clasicamente aparece en la literatura
(hasta el 45%).

Métodos: Revision de los pacientes que acuden a urgencias con
dolor testicular durante los afios 2007-2008. Las variables se anali-
zan mediante el programa SPSS 14.0.

Resultados: Consultaron 92 pacientes con EA, un 0,13% del total
de las urgencias. Media de edad, 10 anos. Los diagnosticos, en su
mayoria ecograficos, fueron: 65% orquiepididimitis (7 casos de pa-
rotiditis), 20% torsion de hidatide (TH) y 12% TT. El 73% de los pa-
cientes con TT consultaron directamente a urgencias. En la TH el
67 % acudieron remitidos por otro facultativo. Se relacionan signifi-
cativamente con TT: evoluciéon menor de 5 h (p = 0,01), escroto
violaceo (p = 0,024), elevacion del teste (p = 0,04), ausencia de
reflejo cremastérico (p = 0,03) y sintomas vegetativos (p < 0,0005).
En el 86 % se practico ecodoppler confirmando el diagndstico. Se
solicitd valoracion por cirugia pediatrica en el 49% de los casos. Un
tercio de las orquiepididimitis fueron tratadas con antibidticos ais-
landose germen sélo en dos. Todos los pacientes con TT recibieron
tratamiento quirirgico inmediato.

Conclusiones: Comprobamos que la torsion testicular, como cau-
sa de escroto agudo, no es tan frecuente en nuestro medio como se
refiere en la bibliografia. Los pacientes con torsion testicular con-
sultan, de manera significativa, antes y directamente al hospital.
Aunque el diagnostico se realiza por la historia clinica y la explora-
cion, la accesibilidad al ecodoppler hace que en la mayoria éste sea
confirmado por dicho método. El exceso de ecodoppler, antibiotico
y consultas a cirugia infantil que se realizan en los pacientes con
dolor testicular hace suponer cierta desconfianza, en el ambito pe-
diatrico, ante esta patologia.
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PSIQUIATRIA Y MEDICINA
DEL ADOLESCENTE

Sala 3-4 (Planta 0)

P31 , 12:30
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS EN EL TRASPLANTE
RENAL PEDIATRICO. RESULTADOS PRELIMINARES

X. Gastaminza Pérez, M. Jiménez, N. Bassas, K. Gonzalez,
S. Valero, R. Vacas y R. Bueno

Unidad de Paidopsiquiatria y Servicio de Psiquiatria, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espaha.

Introduccion: El trasplante renal pediatrico, es una terapéutica
muy avalada en las enfermedades croénicas renales terminales pe-
diatricas, que conlleva multiples repercusiones en la vida del nifio
o del adolescente, asi como, de su familia en todas las esferas.
Pudiendo destacar las correspondientes a los aspectos psicoemocio-
nales.

Antecedentes y objetivos: Desde hace mas de 30 afos, nuestra
unidad colabora con el Servicio de Nefrologia Pediatrica en su labor.
Asi, hace aproximadamente un afo, nos planted, dentro de un es-
tudio multidisciplinario, la valoracion sistematizada de la psicopa-
tologia en los pacientes atendidos por trasplante renal pediatrico:
para una mejor asistencia global.

Poblacién y método: Son valorados los nifos y adolescentes con-
trolados por trasplante renal: 38 casos de los que se completa el
estudio en 35 casos de ambos sexos. Edades: entre los 5 y los
18 afnos. En cada caso se realiza historia clinica paidopsiquiatrica
general y exploracion clinica psiquiatrica. Posteriormente se aplicd
la entrevista diagnostica Kiddie-Schedule for Affective Disorders &
Schizophrenia, Present & Lifetime Version 1996, en espanol, asi
como un estudio psicotécnico (con aplicacion de: WAISS IlI, o WISC
IV 0 ESCALAS Mc CARTHY, TALE/TALEC/PROLEC, CBCL CONNERS,
STAI/STAIC/CMAS-R, CDI/CEDI).

Resultados: Un 55% del total de la muestra presenta uno (n=11)
0 mas de un trastorno psiquiatrico (n = 27):18% trastorno de lec-
toescritura, 14% trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad, 12% retraso mental y depresion un 9%.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de trastornos psiquia-
tricos en el trasplante renal que, ademas, frecuentemente presen-
ta varios trastornos asociados, todo ello, pone en evidencia como
necesaria la evaluacion paidopsiquiatrica para la mejor asistencia
en el trasplante renal pediatrico

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE:
A PROPOSITO DE UNA OBSERVACION
POCO FRECUENTE

D. Vargas Lorenzo, J. Gonzalez Gonzalez,
R. Olalla Villar, F. Calvente Delgado
y J. Gonzalez Hachero

Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafa.

Antecedentes y objetivos: El sindrome de Guillain-Barré (SGB)
es una enfermedad autoinmune. Sélo en 2/3 de casos parece estar
desencadenada por una infeccion. La forma axonal se da en menos
del 15% de casos.

Material y métodos: Nifa de 12 afnos que ingresa por pérdida de
fuerza en manos y sensacion de tirantez en huecos popliteos, de
aparicion brusca y 48 horas de evolucion. Febricula el dia antes.
Exploracion: BEG. Sensorio despejado. Afebril. Adelgazamiento de
region distal de extremidades. Maniobra de Gowers negativa (aun-
que consigue levantarse del suelo, lo hace con apoyo). Pies cavos y
actitud escolidtica. Pérdida de fuerza en ambas manos, simétrica,
con dificultad para realizar movimientos finos. Pérdida de fuerza
distal en MMII, con incapacidad para caminar de puntillas y talones.
Marcha dubitativa e inestable. Romberg negativo. Sensibilidad con-
servada. ROT conservados, excepto aquileo y palmoplantar bilate-
rales. Resto normal. Pruebas complementarias: hemograma, EAB,
orina, perfiles tiroideo y celiaco, lactacidemia, RNM cerebral y de
charnela cervical, y EEG: normales. Serologia virus (CMV, VEB) y
coprocultivo: negativos. Bioquimica: LDH, GOT y K*elevados. PCR,
transaminasas y CPK: normales. Resto normal. Control bioquimico a
los 5 dias: normal. EMG y ENG: Aumento de latencia distal del ner-
vio ciatico popliteo externo derecho. Disminucion general de la
amplitud de los potenciales de la unidad motora de todos los
musculos examinados. Puncion lumbar: LCR claro y normotenso.
Gram y cultivo negativos. Disociacion albUmino-citoldgica. Pandy
positivo. Resto normal. Juicio clinico: Polirradiculoneuritis de claro
predominio axonal, compatible con SGB, forma axonal.

Resultados: Se realiza tratamiento con Ig IV a 0,4 g/kg/dia du-
rante 5 dias. A los 2 dias de finalizar el tratamiento, comienza a
recuperar algo de fuerza en MSD y recupera los reflejos aquileos y
palmoplantares, continuando con tratamiento fisioterapico. Recu-
peracion total sin secuelas a los 21 meses del diagnostico.

Comentarios: La plasmaféresis tiene mayor riesgo de complica-
ciones y es mas incomoda, por lo que se recomienda comenzar con
Ig, y dejar la plasmaféresis como alternativa en caso de fracaso o
recaida.

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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HABITOS DE SUENO EN ADOLESCENTES

M. Mantecon Ruiz, C.M. Rodriguez Rodriguez,
Al Villar@s Porto-Dominguez, L. Ocampo Fontangordo,
M.P. Vior Alvarez y F. Martinén Sanchez

Departamento de Pediatria, Complexo Hospitalario,
Ourense, Espana.

Introduccion: El objetivo de este estudio es conocer los habitos de
suefo de los escolares y los factores que se relacionan con ellos.

Material y métodos: Estudio transversal para el que se realizd
una encuesta cumplimentada de forma anénima por alumnos, se-
leccionados aletatoriamente, del instituto publico de Carballifio
que cursaban entre 1.° y 4.° de la ESO.

Resultados: Se entrevistaron a 165 alumnos con edades com-
prendidas entre los 12 y 17 anos, 50,6 % son nifos y 49,4% son nifas.
Estos escolares refieren dormir una media de 500 minutos cada no-
che, siendo estadisticamente significativo que a mayor edad menos
minutos de sueno. En la mitad de los casos son los padres quienes
deciden la hora de acostarse, lo que se relaciona con un mayor
nimero de horas de suefio en este grupo (p < 0,01). Antes de acos-
tarse el 67,7% ve la television, siendo éstos los que menos tiempo
duermen (p < 0,05); el 14,6 % lee antes de acostarse y utilizan vide-
ojuegos el 7,9%. Mientras los padres creen que duermen el 13,6% lo
que realmente hacen es ver la television; el 11,7% leeny el 10,5%
juegan con el ordenador. El 21,3 % despiertan por la noche, de los
cuales el 28,6% tardan mas de 30 minutos en volverse a dormir,
tienen pesadillas o terrores nocturnos el 26,4%. Del 33,5% de los
alumnos que refieren cefalea diurna sin enfermedad asociada, el
30,9% lo relacionan con la falta de suefo, La media de horas dormi-
das es significativamente menor (p: 0,04) en los nifios que les cues-
ta levantarse (79,9 %) respecto a los que no (20,1%). Los que aprue-
ban todas las asignaturas duermen una media de 514 minutos al dia
y los que suspenden alguna asignatura duermen una media de
493 minutos, resultando esto una diferencia estadisticamente sig-
nificativa.

Conclusion: A la vista de los resultados obtenidos queremos con-
cienciar a los pediatras sobre la necesidad de prevenir malos habi-
tos de suefo en los nifios, que pueden afectar su calidad de vida y
rendimiento escolar.

P34 , , 12:45
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON .
HIPERACTIVIDAD EN EL TRASPLANTE RENAL PEDIATRICO

X. Gastaminza Pérez, M. Jiménez, N. Bassas, K. Gonzalez,
S. Valero, R. Vacas, R. Bueno y L.A. Rajmil Rajmil

Unidad de Paidopsiquiatria y Servicio de Psiquiatria,
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, e Instituto
Municipal de Investigacion Médica, Barcelona, Espana.

Antecedentes y objetivos: El Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) aunque conocido desde hace mucho
tiempo (la primera descripcion fue en 1902 por Still y en Espaiia en
1908 por Vidal Parera) tiene limitados estudios en nuestro pais, y
mas en su presentacion con otra patologia médica concomitante.

El objetivo de este estudio es valorar la prevalencia de este tras-
torno en esta poblacion de nifos trasplantados y sus principales
caracteristicas.

Poblacién y método: Los casos atendidos por trasplante renal y
diagnosticados de Trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad (8 casos) son estudiados con mayor profundidad. Asi se les apli-
caron escalas y cuestionarios especificos: Escala de evaluacion
comportamental para padres y profesores de Conners, Escala de
cualificacion de TDAH version padres y version maestros, Escala
evaluativa para sintomas del TDAH (SNAP IV) y criterios del DSM-IV
TR para TDAH, para delimitar sus caracteristicas.

Resultados: Un 14% (8 sujetos) de la muestra es diagnosticado
con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad: 5 sujetos
de tipo inatento y 3 de tipo combinado. Estando todos ellos sin
diagnosticar ni tratar.

Conclusiones: La frecuencia del TDAH en el trasplante renal es
el doble del esperado (el presentado en la poblacion pediatrica es
entre el 3%y el 7%), debiéndose considerar especialmente asi en el
trasplante renal.

P35 , 12:50
ESTUDIO DE LAS VARIABLES CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS,
ESCOLARES Y FAMILIARES DE LOS PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE TDAH

M. Tortajada Girbes, A. Sales Galan y E. Navarro Pardo

Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia,
Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia,

Valencia, y Unidad de Salud Mental y Adolescencia,

Dpto. 10 de la Conselleria de Sanitat, Valencia, Espafa.

Antecedentes y objetivos: El Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), es una patologia con una incidencia cre-
ciente en la edad pediatrica. El objetivo del estudio es conocer las
variables clinicas, epidemioldgicas, escolares y familiares de los
pacientes pediatricos con diagndstico de TDAH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pa-
cientes que acudieron a la consulta entre noviembre de 2008 y ene-
ro de 2009, con diagnoéstico de TDAH por su pediatra. Se incluyeron
47 nifos (0-14 anos), 80% nifios. La media de edad en el momento
del estudio y en el momento del debut de los sintomas fue de
9,95 afos, y 6,75 respectivamente. El estudio se realizd mediante
el cuestionario SNAP-IV.

Resultados: Respecto al nivel de escolarizacion, el 8,51% cursaban
Educacion Infantil, el 59,57 % Educacion Primaria y el 31,91% la ESO.
EL 23% de los pacientes diagnosticados de TDAH habia repetido curso
en el momento de la entrevista, al menos una vez; frente al 77% que
no ha repetido ningln curso. Los padres/tutores legales cumplimen-
taron el cuestionario SNAP-IV, donde los resultados fueron significati-
vos en Hiperactividad total, con una media de 1,8085 (punto de corte:
>1,67), en Inatencion, con 1,8085 (punto de corte: > 1,78), y en
hiperactividad motora e Impulsividad, donde se obtuvo un 1,8037 de
media (punto de corte: > 1,44). Entre los antecedentes familiares,
destacar que el 31,91% tienen antecedentes de TDAH, el 8,51% tienen
antecedentes de otro tipo de trastornos neuropsiquiatricos, y el
59,57% no tiene ningln tipo de antecedentes familiares. Como ante-
cedentes personales, senalaremos que el 8,51% tiene trastornos de
conducta, 40,42 % otros tipos de trastornos de salud mental, y el
51,06 % no tiene ninguna otra patologia mental. Respecto al EEG, al
55,31% nunca se le habia realizado, el 29,78% tenian un EEG sin ha-
llazgos patologicos, y en el 14,89% de los casos fue patologico.

Conclusiones: En nuestra muestra hay mayoria de varones, como
recoge la literatura. También se observa una sobrerrepresentacion
de fracaso escolar respecto a la poblacion general. El diagndstico
mas frecuente es el subtipo combinado. Mas de una cuarta parte de
la muestra tenia antecedentes familiares de la misma patologia.
También hay que sefalar una alta comorbilidad del TDAH en la in-
fancia con otros trastornos psicopatoldgicos.

P36
URGENCIAS PSIQUIATRICAS INFANTO-JUVENILES:
CARACTERISTICAS Y EVOLUCION

M. Garcia Gonzalez, V. Aldecoa Bilbao, S. Argemi Renom,
J. Cobo Gomez, M. Pamias Massana, D. Jaramillo Hidalgo,
M.J. Garcia Catalan, D. Bartoli y F.X. Traveria Casanova

12:55

Servicio de Pediatria y Servicio de Salud Mental, Hospital
de Sabadell, Corporacié Pac Tauli, Barcelona, Espanfia.
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Antecedentes y objetivos: Hemos asistido a un aumento tanto
en incidencia como en complejidad de las urgencias psiquiatricas
en pediatria. Nuestro objetivo es analizar la epidemiologia y las
caracteristicas de las consultas psiquiatricas pediatricas en el ser-
vicio de Urgencias.

Métodos: Estudio descriptivo de las urgencias psiquiatricas aten-
didas en el servicio de Urgencias de Pediatria, visitados por el pe-
diatra, que precisaron atencion por parte del psiquiatra durante los
anos 2006 y 2007.

Resultados: En los afos 2006-2007 se realizaron 104 visitas psi-
quiatricas (61 pacientes) de un total de 93.908 urgencias (0,1%).
Edad media de 12,37 afos (r: 6-15; DE: 2,26), el 58% nifas. El 78%
controlado por Psiquiatria y el 82% recibian tratamiento (psicolo-
gico y/o farmacoldgico). Se registraron mas visitas: viernes, en
tardes, en diciembre y enero; siendo el 50% primeras visitas.
Como factores asociados: retraso mental (10%), consumo de dro-
gas y/o alcohol (40%), problemas legales (20%), separacion de los
padres (28%) y convivencia en centro de acogida (6,7 %). Motivos
de consulta mas frecuentes: descompensacion de patologia de
base (51%), alteracion conductual (31%) e ideacion o tentativa
autolitica (17%). ELl 26 % de las visitas precisaron tratamiento far-
macoldgico en Urgencias, el 16% exploraciones complementarias
y el 5% medidas de control fisico; Estancia media en Urgencias de
7 horas (r: 1-54, DE: 8,7). Diagndsticos mas frecuentes: trastornos
de conducta (50%), trastornos de ansiedad (20%), ideacion auto-
litica (12,5%), trastornos del estado de animo (6 %) y trastornos de
personalidad (3%) sin diferencias significativas entre sexos. Tasa
de ingreso del 35,6 %.

Conclusiones: El diagnostico mas frecuente sigue siendo el tras-
torno de conducta y la tasa de ingreso elevada (35,6 %); el 20% son
menores de 10 anos. En 2006-2007 hemos observado un aumento en
la incidencia respecto a afios anteriores, multiplicandose por 3 el
numero de visitas psiquiatricas de 2006 a 2007. La atencion inter-
disciplinaria unida a la adecuacion de los espacios en los servicios
de Urgencias son indispensables para el correcto manejo de nues-
tros pacientes psiquiatricos.

P37
PREVENCION DE FERTILIDAD EN UNA UNIDAD
DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

A. Ayechu Diaz, R. Diaz-Aldagalan Gonzalez,

E. Delgado Fuentes, D. Morales Senosiain,

M. Sanchez Serrano, M. Sagaseta de Ilirdoz Uranga
y F.J. Molina Garicano

13:00

Servicio de Pediatria, Oncologia Pedidtrica Hospital Virgen
del Camino Pamplona, Navarra y Servicio de Fertilizacion,
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espana.

Introduccion: Como consecuencia de los tratamientos quimiote-
rapicos o radioterapicos a que son sometidos, adolescentes prepu-
beres o plberes en las Unidades de Oncologia Pediatrica, acudimos
a una serie efectos secundarios destacando los que ocurren a nivel
de las gonadas. Alquilantes, radioterapia y altas dosis de quimiote-
rapia son los que conllevan una alteracion en la fertilidad. La crio-
preservacion ovarica (CO) y la congelacion de semen puede ser una
solucion.

Material y métodos: Durante el periodo de enero 2006-diciem-
bre 2008 hemos controlado y diagnosticado a 52 pacientes. A 6 de
ellos (11,5%), se llevaron a cabo estas medidas preventivas. En
4 mujeres de edades comprendidas entre 11afios y 2 meses y
15 afos y 5 meses se les realiz6 una criopreservacion de cufa
ovarica en la unidad de fertilidad del Hospital Universitario Dr.
Peset de Valencia segun protocolo de dicho hospital que se ex-
pondra mas ampliamente. En los dos pacientes restantes varones,
de 15 afos y 6 meses de edad se les realizo una congelacion de

semen en la Unidad de Fertilidad de la Clinica Quirdn de San Se-
bastian. Las 4 adolescentes fueron diagnosticadas de Enfermedad
de Hodgkin; uno de los jovenes tenia un linfoma no Hodgkin de
mediastino y el segundo un rabdomiosarcoma alveolar. A los 6, se
les explicé individual y familiarmente esta medida preventiva
que fue aceptada sin ningln inconveniente. En las CO que se hizo
por laparoscopia no hubo ninguna complicacion. Sabemos que en
el momento actual en nuestro pais se estan reimplantando en
algunas mujeres este tejido ovarico con grandes esperanzas de
funcionalidad. Conocemos también que la recuperacion del se-
men es absolutamente normal en su funcionalidad por estos u
otros motivos ya utilizados.

Conclusiones: Creo que los especialistas en adolescencia, pedia-
tras en general deben ser conocedores de estas técnicas como lo
somos los oncologos pediatricos; y que entre ambos profesiones
deben de considerar estas medidas preventivas antes de iniciar la
quimioterapia. La ausencia de efectos secundarios de estas técni-
cas debe hacernos tomar estas actitudes de forma protocolizada y
generalizada.

P38 13:05
ALUCINACIONES EN PACIENTES INGRESADOS

EN UNIDAD DE PATOLOGIA AGUDA PSIQUIATRICA
INFANTIL DURANTE 2008

I. Sanchez Fernandez, M. Pardo Gallego, B. Piza Vallespir,
E. Murgui Manes y B. Sanchez Fernandez

Servicio de Psiquiatria y Psicologia, Hospital Sant Joan de Déu,
y Universitat de Barcelona, Barcelona, Espana.

Antecedentes y objetivo: Describir las caracteristicas de las alu-
cinaciones en ninos, menos conocidas que en adultos.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes in-
gresados en nuestra unidad de patologia aguda psiquiatrica infantil
por sospecha de alucinaciones durante 2008.

Resultados: 4 pacientes (2 nifios y 2 ninas) ingresados durante
2008 presentaban historia sugestiva de alucinaciones. Edades: 5, 6,
6 y 12 anos. Todos los pacientes referian alucinaciones visuales y
2 referian, ademas, alucinaciones auditivas. Tres pacientes habian
sido diagnosticados de alguna patologia psiquiatrica previa a la apa-
ricion de las alucinaciones (1. Esquizofrenia y enuresis primaria.
2. TDAH, trastorno de conducta y retraso psicomotor. 3. TDAH y
Trastorno negativista desafiante); la paciente sin diagnostico psi-
quiatrico previo (4) vivia en un centro de acogida por distocia social
grave y presentaba conducta impulsiva, inatenta y negativista. To-
dos los pacientes presentaban familiares de primer y/o segundo
grado con patologia psiquiatrica. Todos los pacientes se sometieron
a estudio de etiologia organica, incluyendo estudio analitico con
funcion tiroidea, RM y EEG, resultando normal. Ningun dato apoyd
la etiologia toxica. Los diagnosticos finales fueron: 1. Sindrome de
Asperger. TDAH. Trastorno adaptativo mixto de las emociones y el
comportamiento. (Diagnostico previo de esquizofrenia excluido).
2. Efecto adverso de Risperidona. TDAH. 3. Trastorno adaptativo
mixto de las emociones y de la conducta. TDAH. Trastorno negati-
vista desafiante. 4. Trastorno reactivo del vinculo desinhibido. En la
paciente 4, se interpret6 la clinica como fabulaciones voluntarias;
en el resto se consideraron alucinaciones verdaderas. En tres pa-
cientes, el tratamiento de eleccion fue la risperidona, mientras que
en el paciente 2, este farmaco se considerd responsable de la clini-
cay se retiro.

Conclusiones: No se encontro etiologia organica, toxica ni psico-
tica (contraste con adultos). El tratamiento de eleccion para las
alucinaciones fue la risperidona con evolucion favorable (desapari-
cion/atenuacion). La risperidona, paradojicamente, puede desen-
cadenar alucinaciones.
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SUBTIPOS DE TDAH Y TRATAMIENTO EN PACIENTES
PEDIATRICOS

M. Tortajada Girbes, A. Sales Galan y E. Navarro Pardo

Servicio de Pediatria, Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia,
Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia,

Valencia, y Unidad de Salud Mental y Adolescencia,

Dpto. 10 de la Conselleria de Sanitat, Valencia, Espana.

Antecedentes y objetivos: El Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), es una patologia con una incidencia cre-
ciente en la edad pediatrica. Dado que existen distintos subtipos,
asi como diferentes intervenciones terapéuticas, se pretende eva-
luar una muestra de pacientes pediatricos, diagnosticados de TDAH,
y conocer la distribucion de estos subtipos clinicos y los tratamien-
tos utilizados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de pa-
cientes que acudieron a la consulta entre noviembre de 2008 y
enero de 2009, con diagndstico de TDAH. La muestra total de pa-
cientes es de 47 ninos (0-14 anos), de los cuales un 80% son nifios
y un 20% nifas. La media de edad de los pacientes en el momento
de la recogida de datos es de 9,95 anos, mientras que la media de
edad de debut de los sintomas fue de 6,75 afos. Los datos se re-
cogieron mediante el cuestionario SNAP-IV, cumplimentado por los
padres.

Resultados: En cuanto a los subtipos de TDAH, encontramos que
el 10,53% tenian predominio de hiperactividad motora con punto
de corte superior a 1,44, el 36,17 % de inatencion, siendo el punto
de corte superior a 1,78, y el 53,19 % de tipo combinado, con el
punto de corte superior a 1, 67. EL 55,31% llevaban un tratamiento
farmacoldgico estimulante, el 8,51%, tratamiento farmacolégico no
estimulante y el 31% llevaba tratamiento no farmacolégico. Duran-
te el tratamiento, el 21,27 % de los pacientes realizaron vacaciones
farmacologicas, aunque no se hallé correlacion con el grado de si-
niestralidad que sufrieron los pacientes, y el 78,73 no realizaron
vacaciones farmacologicas.

Conclusiones: En nuestra muestra, la mayoria de los pacientes
tenian TDAH, subtipo combinado, lo que coincide con la literatura.
Y en cuanto al tratamiento, la mayoria llevaban tratamiento farma-
colodgico estimulante prolongado, seguido de tratamiento psicote-
rapéutico.

P40

DETECCION PRECOZ DE PSICOPATOLOGIA

EN LA CONSULTA DE PEDIATRIA DE UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA URBANO Y FACTORES
ASOCIADOS

J. Navarro Navarro, F. Flor Serra, J.J. Ortiz Guerra,
M. Hernandez Martinez, J.LL. Llobet Pastor
y C. Mendoza Mayor

CAP de Collblanc, Hospitalet de Llobregat,
Servicio de Psiquiatria, Hospital Sant Joan de Déu,
y CAP Sagrada Familia, Barcelona, Espafia.

13:15

Introduccién: La prevalencia de de patologia psiquiatrica infan-
to-juvenil, en paises desarrollados, se halla entre el 10y el 20%. La
deteccion precoz mejora el pronostico y disminuye el deterioro.

Objetivos: Deteccion de trastornos mentales y del comporta-
miento en nifos visitados en atencion primaria y describir variables
asociadas.

Métodos: Tipo de estudio: Descriptivo transversal. Poblacion de
estudio: Poblacion infantil de 6 a 14 afios de edad, asignados a un
pediatra, en un CAP urbano. Muestra: 211 nifios entre los visitados,
por cualquier motivo, en el afio 2008. Tamafo muestral: se asume:
proporcion esperada de psicopatologia = 10%; nivel de confian-

zal-a =95%y precision = 4%. Variables de estudio: edad, sexo, pais
de origen, tipologia familiar, tipo de escuela, rendimiento escolar y
presencia de trastornos mentales y del comportamiento. Instru-
mento de evaluacion conductual: Cuestionario de Cualidades y Di-
ficultades (SDQ) completado por los padres.

Resultados: Nifas: 45%. Edad (media =9,9; DE = 2,5 afos). 75,4%
espanoles. Familia tradicional: 75,3%. Rendimiento escolar: dificul-
tades 16,9%, fracaso: 3,5%. Escuela concertada: 64,2%. El 12% de
los nifios presentaron puntuaciones anormales de sintomas emocio-
nales, el 11,1% problemas de conducta, el 8,6% hiperactividad, el
9,6 % problemas con companeros, el 8,1% anormalidad en la con-
ducta prosocial y el 12,8% en la puntuacion total de dificultades.
Hay relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre el sexo
y las escalas de hiperactividad y conducta prosocial; entre naciona-
lidad y problemas con compafieros; entre tipo de familia y sintomas
emocionales, problemas de conducta y puntuacion total de dificul-
tades y entre rendimiento escolar y problemas de conducta, hiper-
actividad y puntuacion total de dificultades.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran un riesgo mo-
derado (5,6%) o severo (12,8%) de padecer una enfermedad psi-
quiatrica, y son concordantes con los referidos en estudios simila-
res. Encontramos que las ninas, la nacionalidad espanola, familia
tradicional y un rendimiento escolar correcto son factores de pro-
teccion para psicopatia.

P41 , 13:20
CAMBIOS EN BIOMARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO
INDUCIDOS POR LA PUBERTAD

J.L. Pérez Navero, J.D. Benitez Sillero, M. Gil Campos,
M. Guillén del Castillo, I. Tasset Cuevas e |. Tunez Finana

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba,
y Facultad de Medicina y Facultad de Ciencias de la Educacion
de la Universidad de Cordoba, Cérdoba, Esparnia.

Antecedentes y objetivos: El estrés oxidativo (EO) ha sido aso-
ciado a la disminucion progresiva de las funciones fisioldgicas que
ocurren con el avance de la edad. La bibliografia publicada hasta el
momento actual sobre el EO en la infancia y adolescencia, esta
fundamentalmente dirigida a establecer la posible relacion entre el
EO y diferentes procesos patoldgicos como asma, diabetes u obesi-
dad. Los estudios en nifos sanos son escasos y analizan el EO en
funcion de la edad. Por ello en este estudio se plantea evaluar la
influencia del estrés oxidativo en la adolescencia; dado que éste se
produce por un desequilibrio entre sustancias oxidantes y mecanis-
mos de defensa antioxidante y que se ha descrito que es uno de los
factores que mas influye en la disminucion progresiva de las funcio-
nes bioldgicas con la edad.

Métodos: Se han seleccionado 38 varones prepuberes con Tanner
G1-P1y 32 puberes sanos con Tanner G3-4-P3-4 de 10 a 14 afos,
que presentaban peso, talla, indice de masa corporal, frecuencia
cardiaca y presion arterial en el percentil 50 de su edad + 1 DE. Se
midieron en saliva los niveles basales de los productos de lipope-
roxidacion, glutation reducido y catalasa; ya que se ha demostrado
una buena correlacion entre los niveles plasmaticos y salivares de
los biomarcadores de estrés oxidativo.

Resultados: Los varones puberales presentaron niveles superio-
res significativos de los productos de lipoperoxidacion (p < 0,001).
Se encontré una correlacion significativa positiva entre los produc-
tos de lipoperoxidacion y el glutation reducido (p < 0,001). No se
obtuvieron diferencias significativas en los demas biomarcadores
estudiados.

Conclusion: Se describe por primera vez que en la pubertad hay
un aumento de los productos de lipoperoxidacion y que podrian
estar influyendo en la aparicion de estrés oxidativo en esta etapa
de la vida.
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CALIDAD DE VIDA EN EL TRASPLANTE RENAL

PEDIATRICO

X. Gastaminza Pérez, M. Jiménez, N. Bassas,
K. Gonzalez, R. Vacas, S. Valero, R. Bueno
y L.A. Rajmil Rajmil

Unidad de Paidopsiquiatria y Servicio de Psiquiatria,
Hospital Universitario Vall d’Hebron e Instituto Municipal
de Investigacion Médica, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El enfoque médico actual conlleva la asistencia
médica integral y asi, también, la consideracion de los otros aspec-
tos no puramente bioldgicos. Como el impacto global (emocional,
personal, familiar socioeconémico) o la calidad de vida del pacien-
te (percepcion subjetiva del paciente).

Antecedentes y objetivos: En el marco del grupo multidiscipli-
nario funcional del Servicio de Nefrologia pediatrica en el que se
participa, nos planteamos la valoracion de la calidad de vida de los
nifos y adolescentes atendidos y controlados por trasplante renal

pediatrico: para tener resultados de nuestra poblacion y poder
plantear mejoras en su atencion integral.

Poblacion y método: Se estudian los nifos, entre 6 y 18 anos
controlados por Trasplante renal pediatrico (N = 35). La herramien-
ta de valoracion utilizada es el cuestionario de calidad de vida CHIP
versiones CE (nifios 6-12 anos) AE (adolescentes 13-18 afhos) y PE
(padres), en la version normalizada y estandarizada en espafiol para
nuestra poblacion.

Resultados: La calidad de vida de los nifios esta por debajo de lo
normal de forma muy significativa. En adolescentes también esta
por debajo de la media de la poblacion de nuestro pais en forma
significativa. Los padres valoran la calidad de vida mucho peor que
los propios nifios y adolescentes.

Conclusiones: La calidad de vida en trasplante renal pediatrico
esta, de forma significativa, por debajo de la media de la poblacion.
Con la edad mejora, teniendo una valoracion mucho mas negativa
por parte de los padres. La satisfaccion manifestada y explicada
siempre por los ninos y adolescentes en el caso del trasplante renal
no les oculta a ellos y a los padres las limitaciones que se presentan
post trasplante, aconsejando asi la consideracion del resto de aspec-
tos bioldgicos en el trasplante renal para su mejor atencion.
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TOPIRAMATO Y VOMITOS CiCLICOS

S. Escolano Serrano, R. Martinez Camacho, A. Amat Madramany,
G. Pi Castan, J. Juan Martinez y E. Gastaldo Simedn

Hospital de la Ribera, Alzira, Valencia, Espafia.

Introduccion: La etiologia y patogénesis del sindrome de vémitos
ciclicos (SVC) es desconocida. Se sospecha que se trata de un tras-
torno del eje cerebrointestinal. Se caracteriza por crisis recurren-
tes de nauseas y vomitos de gran intensidad sin causa aparente con
sorprendente similitud en el mismo individuo. El manejo de las cri-
sis comprende medidas de apoyo y tratamiento abortivo. La finali-
dad del tratamiento a largo plazo pretende reducir el nUmero y la
severidad de los episodios.

Objetivo: Describir la evolucion de dos pacientes diagnosticados
de SVC en tratamiento profilactico con topiramato.

Material y método: Caso clinico 1: Nifia de 5 afios que ingresa
por vomitos incoercibles repitiéndose los episodios con una fre-
cuencia que aumenta de forma progresiva hasta ser mensual duran-
te 2anos. Pruebas complementarias normales y cumple criterios
diagnosticos de SVC, por lo que se decide iniciar tratamiento profi-
lactico con topiramato a 3 mg/kg/dia. Desde el inicio de tratamien-
to los episodios han ido espaciandose en el tiempo. Actualmente
lleva 3 meses asintomatica. Caso clinico 2: Nifio de 5 afios inicia
cuadro de vomitos de repeticion precisando ngresos hospitalarios
mensuales. Cumple criterios de SVC y exploraciones normales. Ini-
cialmente se trat6 de forma profilactica con flunarizina sin presen-
tar mejoria por lo que se pauta topiramato a 3 mg/kg/dia y desde
entonces lleva un afo asintomatico.

Conclusion: El SVC se diagnostica mediante unos criterios clini-
cos, dada la ausencia de pruebas de laboratorio, radiograficas o
endoscopicas que lo confirmen. El impacto fisico y emocional que
padecen estos nifios puede ocasionar severos trastornos del com-
portamiento. Ante el desconocimiento de la etiologia y patogenia
del proceso, el tratamiento sigue siendo sintomatico, destacando el
papel del ondansetroén. El tratamiento profilactico con topiramato
puede ser eficaz, siendo el periodo mas apropiado para iniciar la
profilaxis cuando el paciente se encuentra libre de sintomas. En
algunos pacientes se ha visto que reduce el nimero de hospitaliza-
ciones, mejorando enormemente la calidad de vida.

P44
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL DISTAL CONGENITA:
PRESENTACION EN 2 GENERACIONES

A. Amado Puentes, M.O. Blanco Barca, M. Cobelas Cobelas,
J.A. Calvifio Castaién y J. Antelo Cortizas

14:05

Servicio de Pediatria, Complejo Hospitalario Xeral-Cies,
Vigo, Pontevedra, Espafa.

Introduccién y objetivos: Las atrofias musculares espinales
(AME) engloban un grupo de trastornos de caracterizados por la
pérdida o degeneracion de las neuronas del asta anterior de la mé-
dula espinal, provocando atrofia y debilidad de los musculos afec-
tos. Describimos los hallazgos clinico-patolégicos en una madre y
una hija con sospecha de atrofia muscular distal de herencia auto-
somica dominante, por sus implicaciones pronésticas y de consejo
genético.

Caso clinico: La madre, de 36 afios, nacié con deformidades en
miembros inferiores y liber6 la deambulacion a los 3 afos. Se le
realizd EMG con el diagnostico de AME tipo IlI (Kugelberg-Welander)
en Argentina, de donde procedian, pero con resultado genético ne-
gativo para el gen SMN (Survival Motor Neuron). En la exploracion
fisica se evidenciaba hipotonia principalmente distal con atrofia
muscular supra e infraescapular, y de eminencias tenares e hipote-
nares. Presentaba marcada atrofia de musculatura distal de ambas
piernas, arreflexia y Babinski bilateral. Marcada hiperlordosis lum-
bar, pectus excavatum y maniobra de Gowers positiva. Deformidad
de ambos pies, con atrofia muscular bilateral, hipotonia marcada
en dedos del pie, con pies cavos bilaterales. Marcha inestable con
aumento de la base, movimiento de vaivén y estepaje, con imposi-
bilidad para el tandem. Su hija, de 6 afios, present6 una luxacion
congénita de caderas bilateral, adquiriendo la deambulacion entre
los 18-24 meses. En la exploracion fisica destaca una debilidad e
hipotrofia muscular valorable en cintura pelviana y en extremida-
des inferiores, con aparente normalidad a nivel de extremidades
superiores. Marcha auténoma en anade. Fenomeno de Gowers pre-
sente. Arreflexia rotuliana y aquilea. Ante la negatividad del gen
SMN actualmente esta pendiente del estudio genético del gen
12q23-24.

Discusion: La alteracion del gen SMN esta presente en el 90% de
los casos de AME cualquiera que sea su forma clinica, pero existen
formas de AME que afectan la musculatura distal en las que aiin no
se ha caracterizado el defecto molecular. Estas formas de AME po-
seen caracteristicas clinicas diferentes a las formas clasicas y es
caracteristica la negatividad para el gen SMN. Este aspecto es de
capital importancia a la hora del consejo genético a las familias,
especialmente en las formas en que se sospeche una herencia
autonomica dominante.

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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P45 14:10
ICTUS ISQUEMICO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE

DE VARICELA'Y PORTADORA HETEROCIGOTA DE
MUTACION DE LA ENZIMA METILTETRAHIDROFOLATO
REDUCTASA

E. Lopez Torres, R. Calvo Medina, J.M. Jiménez Hinojosa,
J. Martinez Anton, A. Urda Carmona y A. Jurado Ortiz

Servicio de Neurologia, Hospital Materno Infantil Carlos Haya,
Mdlaga, Espafia.

Introduccién: Los accidentes cerebrovasculares (ACV) son causa
importante de morbi-mortalidad en la infancia con incidencia entre
2-5 casos/ 100000 nifos/ano. En el ictus es necesario descartar las
vasculopatias y factores protrombaéticos.

Caso clinico: Nifia de 3 afos sana que desarrollé en un inter-
valo de 4 horas hemiparesia derecha progresiva de comienzo en
miembro inferior, disartria, afasia y paralisis facial central acom-
panadas de deterioro del nivel de conciencia. Antecedente de
interés infeccion por varicela hacia 2 meses y fallecimiento del
abuelo paterno con 58 afos tras dos IAM.Se realiza de urgencia
TC craneal, puncion lumbar, EEG, ECG y ecocardiografia, ECO-do-
ppler carotideo, hemograma y estudio basico de coagulacion,
screening metabdlico y reumatologico con resultados normales.
En sangre y LCR se estudiaron PCR y serologia a diversos virus
neutotropos sin resultado. El mantoux fue negativo. RM cere-
bral: lesion isquémica aguda con afectacion del brazo anterior
de la capsula interna y los ganglios basales izquierdos, caudado
y lenticular, AngioRM: estenosis a nivel del segmento M1 de la
arteria cerebral media izquierda. El estudio de trombofilia mos-
tré que la paciente y su padre eran portadores heterocigotos de
la mutacion C677T de la encima MTHFR con homocisteina nor-
mal. La paciente fue tratada con Aciclovir durante 9 dias y con
AAS a dosis antiagregantes que sigue manteniendo en la actuali-
dad. Ocho meses después del evento persiste una paresia leve
del miembro superior derecho.

Discusion: EL ACV como complicacion de infeccion por VVZ
presenta un riesgo absoluto de 1/15000. Se acepta como factor
etioloégico en un nifo sano con varicela en el ultimo afo y las
caracteristicas radioldgicas que presenta nuestra paciente. Los
portadores heterocigoticos de la mutacion C677T podrian tener
mas tendencia a ACV aun sin elevacion de homocisteina en san-
gre segln recientes revisiones. La combinacion de ambos facto-
res parece ser la causa del evento. No debe olvidarse descartar
factores genéticos que pueden causar estados protrombéticos en
este tipo de pacientes y condicionar actitudes terapéuticas.

P46

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA VERSUS
ESCLEROSIS MULTIPLE. A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO

T. Murciano Carrillo, C. Fernandez Zurita,
M.l. Lorente Hurtado, I. Iglesias Rodriguez,
C. Balcells Esponera y A.M. Moreno Conde

14:15

Servicio de Medicina Pedidtrica, Hospital de Sabadell, Barcelona,
y Corporacio Sanitaria Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espana.

Introduccion: La encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) es
una entidad poco frecuente en nuestro medio. El principal diagnds-
tico diferencial se establece con la esclerosis multiple (EM). A partir
de un caso clinico se revisa aquellas caracteristicas clinicas y prue-
bas complementarias que pueden ser Utiles para el diagndstico di-
ferencial.

Caso clinico: Nifio de 8 afios, sin antecedentes patologicos de
interés, que consulta por diplopia, ptosis palpebral de 24 horas

de evolucion asociado a inestabilidad de la marcha, mareo y vo-
mitos en las Gltimas horas. En la exploracion fisica destaca som-
nolencia, estrabismo convergente ojo izquierdo, hemiparesia
facial izquierda y marcha inestable. Exploraciones complemen-
tarias: analitica sanguinea, estudio del LCR, TC craneal y toxicos
en orina normales. Ingresa con tratamiento antibidtico empirico
por posible encefalitis infecciosa. Como evolucion, presenta
afectacion de multiples pares craneales, una hemiparesia iz-
quierda y clinica de neuritis dptica izquierda. En la resonancia
magnética cerebral se objetiva desmielinizacion multifocal ce-
rebral supra e infratentorial con predominio lesional en tronco
encefalico y afectacion retrobulbar de nervio optico izquierdo.
Se inicia tratamiento con metilprednisolona presentando multi-
ples efectos secundarios, que obligan a la retirada precoz del
tratamiento. La evolucion es favorable. La resonancia magnética
de control muestra reduccion de las lesiones. A los 19 dias pre-
senta nuevo episodio de diplopia con aparicion de nuevas lesio-
nes focales de similares caracteristicas.

Comentarios: Diferenciar EMAD de la EM en un primer episodio
es complejo debido a que no disponemos de caracteristicas clinicas
ni de imagen patognomonicas. El seguimiento y el estudio de episo-
dios posteriores son fundamentales para un buen diagndstico. Los
corticoides pueden producir efectos secundarios que obliguen a la
retirada de forma prematura del tratamiento. Este hecho dificulta
el diagnostico y el manejo terapéutico ante la aparicion de nuevos
episodios.

P47
COMPLICACIONES INTRACRANEALES VASCULARES
DE LA INFECCIONES ORL

R. Mata Fernandez, M.A. Martinez Granero,
M.A. Garcia Pérez, M.M. Espino Hernandez,
F. Echavarri Olavarria y C. Herraiz Puchol

14:20

Fundacién Hospital Alcorcon, Madrid, Espafa.

Introduccion: La trombosis venosa intracraneal (TVC) es rara en
nifos. Presenta un amplio espectro de etiologias siendo causas co-
nocidas las infecciones intracraneales y las adyacentes a la cavidad
craneal (ORL). Presentamos 2 casos.

Casos clinicos: Caso 1: Nifa de 10 anos con cefalea hemicra-
neal derecha y vomitos. OMA 3 semanas antes. AP: Epistaxis de
repeticion, anticoagulante lupico positivo. Padre fallecido joven
por IAM. EF: Papiledema. Timpano derecho abombado, eritema
retroauricular. TAC y RMN: otomastoiditis dcha, TVC seno trans-
verso-sigmoide y yugular. Factores protromboéticos entonces ne-
gativos. Mastoidectomia y anticoagulacion 6 meses. RMN a 3 se-
manas: mejoria otomastoidea y recanalizacion completa de TVC.
Caso 2: Nifo de 3 afos con fiebre y vomitos. Sin antecedentes.
EF: meningeos positivos y otorrea derecha. LCR: 22L (80% PMN).
Ingresa con cefotaxima-vancomicina, al dia siguiente ataxia. TC
y RMC: otomastoiditis derecha y TVC seno sigmoide y yugular
ipsilateral. Hemocultivo: S. Pyogenes; LCR estéril. Se hepariniza
y se traslada a centro con ORL/UVI infantil donde retiran la an-
ticoagulacion, y mantienen antibioterapia 2 meses. RMC a 3y
9 meses: persistencia de trombosis en seno sigmoide (recanali-
zacion parcial). Asintomatico.

Discusién: La TVC es una complicacion rara de procesos ORL y
habria sospecharla en caso de alteracion hematologica y/o sin-
tomas neuroldgicos (papiledema, ataxia...). La etiologia de TVC
es multifactorial y conviene descartar factores de riesgo procoa-
gulantes adicionales a la causa predisponente para mejorar el
manejo terapéutico y prevenir las recidivas. Aunque las guias
internacionales recomiendan la anticoagulacion, en nifios la evi-
dencia es débil (2C) y no esta exento de riesgos.
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P48
POLINEUROPATiA DEMIELINIZANTE AGUDA
DE PRESENTACION ATIPICA

I. Bullon Duran, I. Martinez Carapeto, M.C. Rivero de la Rosa,
J. Fernandez-Cantalejo Padial, L. Ruiz del Portal Bermudo
y B. Munoz Cabello

14:25

Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias,
y Servicio de Neurologia Pedidtrica,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espania.

Introduccion: El sindrome de Guillain-Barré es la causa mas fre-
cuente de paralisis flaccida aguda en la edad pediatrica. Hasta un
15% desarrolla insuficiencia respiratoria que precisa ventilacion
mecanica, siendo ésta un factor de mal prondstico a largo plazo.

Caso clinico: Nina de 10 meses de edad sin antecedentes perso-
nales ni familiares de interés que debuta con cuadro de dificultad
respiratoria aguda que precisa intubacion orotraqueal y medidas de
reanimacion cardiopulmonar avanzadas. Exploracion fisica y neuro-
logica al ingreso normal. Se inicia cefotaxima por sospecha de neu-
monia. Se intenta extubacion en dos ocasiones presentando apneas
y arritmias que requirieron reintubacion. Posteriormente se aprecia
hipotonia global, desconexion con el medio y crisis de chupeteo con
mirada fija. Ante la sospecha de encefalitis se inicia aciclovir y se
piden pruebas complementarias: EEG, TC y RNM cerebral, bioquimi-
ca, liquido cefalorraquideo en repetidas ocasiones sin hiperprotei-
norraquia, enzimas musculares, potenciales de tronco, anticuerpos
antigangliosidos: negativo. Persiste la hipotonia y aparece arre-
flexia al décimo dia; la electromiografia es compatible con polineu-
ropatia desmielinizante aguda. Se instaura gammaglobulina iv
(1 g/kg en dos dias). La paciente evolucioné de forma lenta, preci-
sando anadir ciclo de corticoides. Mejor conexion con el medio,
mejoria de la dificultad respiratoria y del tono con buena sedesta-
cion. Al alta persiste leve disfagia, disfonia y bipedestacion dificul-
tosa con hipotonia y reflejos casi abolidos.

Conclusiones: Ante un cuadro de insuficiencia respiratoria severa
de causa desconocida hay que tener en cuenta patologias neuro-
musculares, entre ellas el sindrome de Guillain-Barré. La ausencia
de anomalias neurologicas iniciales no excluye este diagnostico. El
fallo respiratorio y la disfuncion autondmica constituyen las causas
mas importantes de muerte en estos pacientes.

P49
AGENESIA DEL CUERPO CALLOSO Y CRISIS
DE HIPOTERMIA: SINDROME DE SHAPIRO

C. Hermoso Torregrosa, A. Garcia Ron, M.T. Ferrer Castillo,
J. Sierra Rodriguez, M.L. Dominguez Quintero
y C. Gonzalez Fuentes

14:30

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espana.

Introduccion: La agenesia del cuerpo calloso (ACC) es producido
por una agresion sobre la masa comisural entre la 8.2-20.2 semanas
de edad gestacional de causa multiple (ambiental, infecciones pre-
natales, cromosomopatias, metabolopatias) y de semiologia varia-
ble (desde casos asintomaticos a graves) existiendo formas sindro-
micas con sintomas orientadores, el Sindrome de Shapiro que cursa
con agenesia del cuerpo calloso y episodios de hipotermia (T.2
29-34 °C), hiperhidrosis, hipotonia y obnubilacion. Se han descrito
casos con hipertermia episodica (Shapiro inverso). De herencia des-
conocida y de mecanismo patogénico: disfuncion hipotalamica con
alteraciones en los circuitos dopaminérgicos del centro termorregu-
lador.

Caso clinico: Varon de 18 meses de edad con retraso psicomotor
y discretos signos dismorficos sin antecedentes prenatales de inte-
rés. Examenes complementarios: TORCH y cariotipo normales. La
resonancia magnética craneal presenta agenesia del cuerpo callo-
so. A partir de los 13 meses de vida comienza con episodios de hi-

potermia 34-35 grados, hipotonia y sudoracion de 1-2 horas de du-
racion, que se repiten en 3 ocasiones.

Conclusiones: 1. Sindrome infrecuente e infravalorado donde los
episodios de hipotermia se manifiestan sobre todo en la edad adul-
ta, por lo que el diagndstico es tardio. 2. Existen casos graves con
exitus. 3. En toda crisis de hipotermia o hipertermia recidivante
pensar en agenesia del cuerpo calloso.

P50 14:35
ENFERMEDAD DE POMPE ASOCIADA A ENFERMEDAD
MITOCONDRIAL

M. Rivero Falero, L.M. Andrade Bricefio, M.R. Duque Fernandez,
V. Castro Lopez y L. Martin Viota

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife, Espana.

Introduccion: La enfermedad de Pompe es una enfermedad me-
tabolica hereditaria que consiste en la deficiencia congénita de la
enzima alfa 1,4 glucosidasa, necesaria para hidrolizar el glucdégeno
lisosomal a glucosa, con la consiguiente acumulacion de este, prin-
cipalmente en el musculo.

Caso clinico: Paciente varén de 24" afios que es remitido a con-
sulta externa de neurologia por presentar debilidad muscular y di-
ficultad para realizar habilidades motoras propias de la edad. A.P:
Neumonia y fallo de medro a los 2 afos. A.F: No consanguinidad.
Exploracion fisica: destaca facies miotonica. Fuerza 3/6 generali-
zada. ROT 2/5. Signo de Gowers positivo. No deambulacion a pata
coja. No puntillas, no talones. Incapacidad para correr y saltar.
Examenes complementarios: en sangre destaca GOT 415 U/l, GPT
290 U/L, LDH 1.974 U/L, CPK 895 U/l, MB 24 U/, aldolasa 45,8 U/l,
acido lactico 4,10 mmol/l, pirGvico 214 pumol/l, L-carnitina
3,10 mg/dl, betahidroxibutirato 5,1 mg/dl. Ecografias abdominal y
cardiaca normales. EMG: miopatia con presencia de descargas seu-
domiotonicas en EEIl. Biopsia muscular: miopatia vacuolar con de-
posito de glucogeno y actividad fosfatasa acida propias de Glucoge-
nosis tipo Ill. Carnitina total y libre en musculo 1 y 0,8 mmol/g.
Estudio genético: mutacion homocigota Y292C, 875A > G (GAA ex5).
Estudio enzimatico: niveles de alfa glucosidasa bajos. Estudio me-
tabolico energético en musculo: deficiencia de complejo Il de la
cadena respiratoria mitocondrial. Evolucion y tratamiento. Tras
diagnostico se inicia tratamiento de sustitucion enzimatica, al igual
que con carnitina y coenzima Q. Su evolucion al ano es favorable
con mejoria de la fuerza y el signo de Gowers.

Conclusién: Presentamos el caso clinico de un paciente con en-
fermedad de Pompe asociada a déficit de complejo Ill de la cadena
respiratoria, dado el escaso nimero de casos con esta asociacion,
en la literatura médica.

P51  14:40
NECESIDAD DE SEGUIMIENTO NEURORRADIOLOGICO

EN LAS DISPLASIAS CORTICALES: PRESENTACION

DE UN CASO ILUSTRATIVO

M. Gonzalez Sanchez, E. Larrea Tamayo, A. Sariego Jamardo,
J.M. Torres Campa-Santamaria, B. Bernardo Fernandez
e |. Malaga Diéguez

Servicio de Pediatria, Servicio de Neurocirugia y Unidad
de Neuropediatria, Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo, Asturias, Espafa.

Caso clinico: Paciente que realiza su primera crisis cerebral a los
5 afos, en forma de crisis tonico-clonica generalizada asociada a
cortejo vegetativo y vomitos. En el ECG se observa foco occipital
con ondas lentas de elevado voltaje. El estudio de neuroimagen (RM
T3) revela displasia cortical parieto-occipital izquierda, congruente
con el foco en ECG. Se inicia tratamiento con lamotrigina, que con-
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sigue un control total de las crisis durante cuatro anos. A los 9 afos
acude a nuestro centro por reaparicion de las crisis. Se ajusta la
dosis de lamotrigina y ante la nula respuesta se cambia por carba-
macepina, oxcarbacepina a dosis altas y finalmente, oxcarbacepina
asociada a clobazam. Los cambios se realizan en un periodo de ocho
meses, presentando la nifa aproximadamente 1 o 2 crisis al mes
con caracteristicas tipicamente occipitales (vomitos, palidez, des-
conexion parcial o completa, vision de manchas o colores). Tras la
introduccion del clobazam, la paciente refiere problemas de con-
centracion, dificultades de vision (refiere que no ve letras en con-
creto) y torpeza motora sutil. Se realiza estudio oftalmologico que
revela edema de papila bilateral. Se realiza RM craneal urgente que
muestra gran masa polilobulada compatible con tumoracion. La pa-
ciente se interviene (craniectomia temporo-occipital parasagital
izquierda) en dos ocasiones. El estudio anatomopatologico es com-
patible con Xantoastrocitoma pleomorfico de grado Il. El zantoas-
trocitoma pleomorfico pertenece a la familia de tumores astrocita-
rios. Supone el 1% de este grupo y afecta principalmente a nifios y
adultos jovenes. Su forma de presentacion mas frecuente es la epi-
lepsia farmacoresistente. El diagndstico por neuroimagen es dificul-
toso, especialmente en su estadio inicial. Este caso pone de mani-
fiesto, la necesidad de seguimiento por neuroimagen de las
displasias corticales, ya que en ocasiones pueden confundirse con
tumores de bajo grado.

P52
SINDROME DE HORNER INCOMPLETO CONGENITO:
A PROPOSITO DE UN CASO

J. Deulofeu Giralt, L. Monlleo Neila, A. Blazquez Albisu,
M.A. Diaz Gomez, M. Forns Guzman y F. Almazan Castro

14:45

Servicio de Pediatria y Servicio de Oftalmologia, Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona, Espafa.

Introduccién: El sindrome de Horner se presenta clinicamente en
forma de miosis, ptosis palpebral y enoftalmos aparente. Puede
existir también hemianhidrosis facial ipsilateral y heterocromia de
iris. Anatdbmicamente traduce una lesion de la via simpatica ipsila-
teral que puede localizarse a cualquier nivel de su trayecto (lesion
central, tronco cerebral, médula espinal cervical, plexo simpatico
en yuxtaposicion a arteria carotida interna, 6rbita). La causa mas
frecuente de sindrome de Horner congénito es la secundaria a trau-
matismos en el parto (30-50%). Otras causas menos frecuentes,
pero potencialmente graves, pueden ser tumores mediastinicos o
de region cervical (particularmente neuroblastoma), lesiones
vasculares, malformaciones de tronco cerebral, etc. Existen prue-
bas de respuesta pupilar a medicamentos que contribuyen a la lo-
calizacion topografica de la lesion, pero son de dificil realizacion e
interpretacion en nifos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un lactante varon de 4 me-
ses con miosis pupilar izquierda detectada a los 2 meses de edad
junto con leve ptosis palpebral ipsilateral, sin otra sintomatologia
acompanante. Antecedentes obstétricos: Parto a término eutocico.
A la exploracion destacaba una miosis izquierda (mas evidente en
la oscuridad), asi como una leve ptosis palpebral. Se descarté que
se tratase de un caso de anisocoria esencial. En el proceso de loca-
lizacion topografica de la lesion de la via simpatica (pre o post-gan-
glionar) destacar que no existia heterocromia de iris ni tampoco
hemianhidrosis facial. Se practicaron los siguientes estudios com-
plementarios: analitica sanguinea, radiografia de torax, estudio de
catecolaminas en orina de 24 horas y RNM de cabeza y cuello, sien-
do todas las pruebas negativas. Se oriento el caso como sindrome
de Horner congénito idiopatico, sin aparicion de nueva sintomato-
logia y con correcta evolucion posterior.

Conclusiones: El sindrome de Horner pediatrico congénito pre-
senta un diagnostico diferencial amplio, y que incluye patologia
potencialmente grave. Inicialmente es imprescindible descartar

una anisocoria esencial. Su presentacion puede ser completa o in-
completa. Cuando su Unica manifestacion es la “pupila de Horner”
generalmente no se encuentra una lesion asociada. No obstante, es
recomendable la realizacion de los estudios complementarios cita-
dos para descartar con seguridad la presencia de lesiones a nivel de
la via simpatica.

P53 14:50
DEBILIDAD MUSCULAR EN LA INFANCIA

M. Artés Figueres, M. Tomas Vila, M. Revert Gomar,
A. Fernandez Calatayud, M.J. Sala Langa y M.T. Cerdan

Servicio de Pediatria, Hospital de Gandia,
y Centro Especialidades Francesc de Borja, Valencia, Espafa.

Caso clinico: Nifa de 12 ainos que presenta debilidad en muscu-
latura esquelética de 15 dias de evolucion. También presenta clau-
dicacion mandibular con atragantamiento, diplopia y disartria.
Predominio clinico tarde-noche. No refiere ingesta medicamentos
ni toxicos. A. personales y familiares: sin interés. Vacunacion co-
rrecta. DPM normal. E. fisica: escaso paniculo adiposo, asténica con
palidez cutanea. Facies con ptosis bilateral. Neurologico: dificultad
para mirada hacia arriba, debilidad grado 4/5 de predominio distal,
habla farfullante, inestabilidad marcha. Pupilas, sensibilidad y ROT
normales. Romberg y Gowers negativos. Resto exploracion por apa-
ratos normal. E. complementarias: hemograma, bioquimica (inclui-
do CK, Hormonas tiroideas y PTH), fondo de ojo, Orina, RX torax,
TAC toracico, RNM cerebromedular, ANAs y ENAs normales. Test de
Tensilon positivo. EMG con estimulacion repetitiva alterada (caida
de la amplitud a nivel del nervio facial). Espirometria: limite entre
patron restrictivo y normal. Anticuerpos antireceptor acetilcolina
positivos (18.30 nmol/dl) y Acs anti-Musk negativos.

Evolucién y tratamiento: Con los datos neurofisiologicos y test
tensilon positivo se diagnostica de miastenia gravis juvenil. Se ini-
cia tratamiento con piridostigmina (7 mg/kg/dia), prednisona
(1,5 mg/kg/dia) y omeprazol. Mejoria clinica inicial pero empeora-
miento a la semana del inicio del tratamiento por lo que se admi-
nistra gammaglobulina iv (0,4 mg/kg/dia). Tras estabilizacion ini-
cial de sintomas ha presentado dos recaidas que han requerido
nuevo tratamiento con gammglobulina iv.

Conclusién: La miastenia gravis es una enfermedad infrecuente
en la infancia pero a tener en cuenta en el diagnostico diferencial
de la debilidad muscular. La asociacion con timomas en nifios es
excepcional. ELl diagnostico se basa en la clinica, pruebas neurofi-
siologicas, test de tensilon y serologia especifica. Presenta pronos-
tico variable y en ocasiones crisis miasténicas con compromiso res-
piratorio que requieren cuidados intensivos.

P54 ) ) 14:55
TRASTORNOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS
EN NINOS DE 0 A 15 MESES: REVISION DE DOS ANOS

L. Escartin Madurga, A. Ayerza Casas, S. Ortiz Madinaveitia,
M.P. Samper Villagrasa y M.J. Lopez Moreno

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia

Antecedentes: Los episodios paroxisticos no epilépticos son ma-
nifestaciones de origen brusco, de breve duracion, originadas por
una disfuncion cerebral de origen diverso que tienen en comun el
caracter excluyente de no ser epilépticas.

Objetivo: Analizar los datos epidemioldgicos, clinica y evolucion
de estos episodios, en nuestra serie.

Pacientes y método: Se han revisado las historias de 139 lactan-
tes evaluados en nuestro Servicio de Pediatria (hospitalizacion, ur-
gencias y policlinica), desde enero de 2007 hasta diciembre de
2008, por haber presentado al menos un episodio paroxistico y se
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han registrado caracteristicas epidemiologicas, clinicas, explora-
ciones complementarias y datos evolutivos.

Resultados: El 94,28% de los pacientes con trastornos paroxisticos
fueron no epilépticos, de estos, presentaron crisis febriles 93
(70,45%) y afebriles 39 (29,54%), desglosadas en: crisis anoxicas (es-
pasmos del sollozo, atragantamiento) 58,97 %, trastornos relaciona-
das con suefio 2,56 %, trastornos motores (mioclonias, sindrome de
Sandifer) 7,69 %, secundarias a toxicos 7,69% y otros pendientes de
catalogar 23,07 %. El desarrollo psicomotor y exploracion neuroldgica
excepto en 2 casos fue normal, habiéndose confirmado posterior-
mente en uno de ellos un sindrome de West. El EEG fue normal en
todos. Solo 1 de los pacientes recibi6 tratamiento farmacoldgico con
Fenobarbital por corresponder a un sindrome de abstinencia.

Conclusiones: Se estima que los trastornos paroxisticos no epi-
lépticos son unas 10 veces mas frecuentes que los epilépticos, no
suelen precisar tratamiento farmacologico, pero si normas de ac-
tuacion ante las crisis, ya que pese a su naturaleza benigna y mejor
pronostico, causan gran angustia familiar y generan consultas fre-
cuentes.

P55 ) 15:00
ESCLEROSIS TUBEROSA DE INICIO EN PERIODO NEONATAL

R. Cantero Rey, M. Tallon Garcia, M. Cabo Pérez,
M.M. Portugués de la Red, E. Garcia Martinez y C. Soler Regal

Complejo Hospitalario Xeral-Cies, Vigo, Pontevedra, Espafia.

Antecedentes y objetivos: La esclerosis tuberosa es una enfer-
medad neurocutanea de herencia autosémica dominante con una
expresividad variable, aunque 2/3 de los casos son esporadicos por

mutaciones de novo. Afecta aproximadamente a 1/15000 recién
nacidos. El objetivo de este trabajo es profundizar en el conoci-
miento de esta enfermedad y el manejo del Complejo Esclerosis
Tuberosa (SCT).

Métodos: Estudio descriptivo de un paciente afecto de SCT en
relacion con la casuistica de nuestro centro.

Caso clinico: Neonato de 28 dias hospitalizado por presentar des-
de la segunda semana de vida crisis convulsivas parciales de miem-
bro superior derecho y revulsion ocular. Primer hijo, sin anteceden-
tes personales ni familiares de interés. En la exploracion fisica
destacan cuatro lesiones maculares hipomelanoticas localizadas en
miembro inferior derecho, pectoral izquierdo y region coccigea, de
un diametro maximo de 20 x 10 mm. Presenta hipotonia axial con
abolicion parcial de los reflejos arcaicos.

Se le practica una RM cerebral que muestra varios nédulos sube-
pendimarios y lesiones hamartomatosas subcorticales, periventri-
culares, el mayor en region frontal izquierda de diametro maximo
2,4 cm. El EEG presenta asimetria interhemisférica caracterizada
por enlentecimiento de la actividad de base en hemisferio cerebral
izquierdo con actividad paroxistica tipo punta-onda aguda en he-
misferio cerebral izquierdo. En el ecocardiograma detecta rabdo-
miomas en ventriculo derecho, sin repercusion hemodinamica. Eco-
grafia abdomino-renal y fondo de ojo sin alteraciones. Pendiente de
resultado de estudio citogenético. Se inicia tratamiento anticonvul-
sivo con politerapia con mal control clinico y electroencefalografico
de las crisis.

Conclusiones: Las manifestaciones neuroldgicas en todos los ca-
sos revisados determinan la morbi-mortalidad del paciente. En el
caso comentado, el debut neonatal, el tamano y nimero de lesio-
nes cerebrales, asi como la refractariedad de las crisis al trata-
miento anticomicial hacen prever un pronodstico desfavorable.
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APLICACION DEL PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE
CONJUNTAMENTE CON LA ECOGRAFIA ABDOMINAL

PARA EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA

EN URGENCIAS

Y. Fernandez Santervas, A. Escriba de la Fuente,
A.M. Gamell Fulla, J.M. Quintanilla Martinez y C. Luaces Cubells

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espana.

Introduccion: Existen diferentes escalas que pretenden mejorar la
exactitud diagnodstica en la apendicitis aguda (APA). En casos dudo-
sos, se postula también la realizacion de ecografia abdominal (Eco).

Objetivos: 1) Evaluacion prospectiva en urgencias del Pediatric
Appendicitis Score (PAS)*. 2) Conocer el papel de la Eco en el diag-
nostico de APA en nuestro centro. 3) Estudiar el valor diagnostico
conjunto del PAS y la Eco. *PAS: PuntGa 1: dolor migratorio a FID,
nauseas o vomitos, anorexia, fiebre > 38, leucos > 10.000, neutro-
filos > 7.500. Puntta 2: Blumberg y defensa abd.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo descriptivo. Se inclu-
yen del 1/10/08 al 1/1/09 a pacientes entre 1y 18 afos a los que
se les realiza una analitica sanguinea por sospecha de APA. Se reco-
gen los items del PAS pero el médico desconocia el valor final de
éste y actuaba segln su criterio decidiendo la solicitud de Eco y el
destino del paciente. Se contact6 por teléfono con los no ingresa-
dos. El diagnostico de APA fue por histologia.

Resultados: Se incluyen 99 pacientes, media de edad 11a, 62,6%
varones y media de evolucion del dolor de 31,3 h. Se operan 44
(44,4%) pacientes, de los que 2 (4,5%) presentan apéndice normal
y 9 (20,5%) perforado. Ninguno de los 55 pacientes no operados
inicialmente lo fue con posterioridad. El area bajo la curva ROC del
PAS fue 0,97. Ningln paciente con PAS < 4 tuvo APA. Todos los
PAS > 7 tuvieron APA. El punto de corte 6ptimo fue el 6, mostrando
una sensibilidad del 88,1% (74,4-96,0) y una especificidad del
98,25% (90,6-99,7). Se realizo Eco al 31,3% y se obtuvo una sensi-
bilidad del 84,6 % (54,4-97,6) y una especificidad del 94.4%
(72,6-99). Se estudia el valor diagnostico conjunto de PAS y Eco.
Tomando PAS < 4 como no APA, PAS >7 como APAy entre 4-7 actuan-
do segln Eco se obtuvo una sensibilidad del 97,2% (85,4-99,5) y una
especificidad del 97,6% (87,6-99,6).

Conclusiones: 1. El PAS con puntuaciones extremas presenta
unos resultados que avala su uso en urgencias. 2 La Eco es (til en

nuestro centro en el diagnostico de APA, y puede resultar de valor
en la toma de decisiones con puntuaciones PAS intermedias.

72 15:40
OXIDO NITROSO: EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

DOLOROSOS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

B. Gomez Cortes, S. Capapé Zache, J. Benito Fernandez,
J. Landa Maya, Y. Fernandez Santervas, C. Luaces Cubells,
0. Serrano Ayestaran, M.C. Feijoo Martin, M.E. May Llanas
y F.X. Traveria Casanova

Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Objetivos: 1) Evaluar la seguridad y analizar la conducta del pa-
ciente con el uso de 6xido nitroso durante la realizacion de proce-
dimientos dolorosos en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP);
2) Evaluar la aceptacion del método por el equipo médico y por el
paciente y la manejabilidad del producto.

Pacientes y método: Estudio post-autorizacion prospectivo ob-
servacional multicéntrico no aleatorizado, en el que participaron
siete SUP nacionales. Estudio abierto (noviembre de 2007-diciem-
bre de 2008), se incluyeron pacientes entre 2 y 18 anos en los que
se utilizod dxido nitroso para la realizacion de procedimientos dolo-
rosos en los SUP.

Resultados: Se incluyeron 213 pacientes, 58 (27,2 %) fue-
ron < 5 afos. Se realizaron 20 procedimientos distintos, el mas
frecuente fue la sutura de heridas (52; 24,4%). La conducta del
paciente fue considerada “buena/muy buena” en el 79,7% y
“mala/acepta con dificultad” en 42 (20,3 %). El porcentaje de casos
con conducta “mala/acepta con dificultad” fue mayor en < 5 afnos
(19/57, 33,3% vs 23/152, 15,1%; p = 0,006), no detectandose dife-
rencias significativas en funcion del tipo de procedimiento. Se re-
gistraron efectos adversos en 17 casos (7,9%), el mas frecuente
mareo y/o cefalea (10), seguido de vomitos (3). No hubo diferen-
cias significativas en la tasa de efectos adversos en funcion de la
edad, el hecho de estar el nifio en ayunas ni la administracion con-
comitante de otros farmacos. La administracion fue considerada
facil por parte del equipo médico en el 96,6% (93,2% en < 5 afios y
98,1% en > 5 anos; p =0,09).En el 92,7 %, los padres aceptarian que
volviera a ser utilizada por su hijo en una situacion similar.

Conclusiones: La administracion de 6xido nitroso logra una ade-
cuada analgesia y sedacion para la realizacion de procedimientos
dolorosos, sobre todo en nifios mayores de 5 afos. Los efectos ad-
versos registrados son escasos, leves y conocidos. La mayoria de los
padres aceptaria nuevamente el uso de este gas para la realizacion
del procedimiento.

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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73 , , 15:50
CAUSAS DE DISFUNCION DE LAS VALVULAS

DE DERIVACION VENTRICULOPERITONEAL

Y SU FORMA DE PRESENTACION CLINICA

E. Beltran Arasa, S. Escriba Bori, J.A. Gil Sanchez
y F. Ferrés Serrat

Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca, Baleares, Espana.

Introduccién: En todo nifio portador de una valvula de derivacion
ventriculoperitoneal (VDVP) que consulta en Urgencias hay que des-
cartar mal funcionamiento valvular. La derivacion de LCR sigue
siendo el tratamiento primario de la hidrocefalia aunque comporta
una serie de complicaciones y secuelas.

Objetivos: 1. Conocer la incidencia de complicaciones de las
VDVP. 2. Determinar las causas de disfuncion valvular. 3. Conocer
las formas de presentacion clinica en urgencias. 4. Conocer las
pruebas complementarias mas Utiles para el diagndstico.

Metodologia: Revision retrospectiva de las historias de los nifios
ingresados en nuestro hospital con diagnostico de disfuncion de
VDVP, desde el 1 de enero de 1999 al 31 de diciembre de 2008.

Resultados: Se han identificado 34 casos de disfuncion de VDVP.
Las complicaciones mas frecuentes son: 1. Mecanicas (obstruccion
(20), desconexion (2) y acortamiento (3). 2. Drenaje anémalo (6).
3. Infeccion (2). 4. Otros: exposicion del sistema (1). Clinica: vomitos
en 53%, Disminucion del nivel de conciencia en el 50%, cefalea en el
25% e irritabilidad en el 21%. Otros: crisis convulsiva (2), fiebre (2),
focalidad neuroldgica (2) y Ulcera de decUbito (1). El tiempo medio
entre colocacion y aparicion de la disfuncion fue de 30 meses (inter-
valo: 1 mes-12 anos). Pruebas complementarias: TAC craneal en to-
dos los casos, Rx del trayecto de la DVP en 7 ocasiones y extraccion
de LCR para bioquimica y cultivo en los 2 casos con fiebre.

Conclusiones: El fallo mecanico (obstruccion 60%) es la causa
mas frecuente de disfuncion. La 2.2 causa es el drenaje anomalo, en
contra de los datos publicados que sitlan a las infecciones en este
lugar. Ante clinica de vomitos, estupor, cefalea o irritabilidad en
portador de VDVP, deberemos sospechar disfuncion valvular. El
diagnostico se basara en la historia clinica y exploracion neurologi-
ca incluyendo la palpacion del trayecto y las pruebas complemen-
tarias, destacando la TAC cerebral. En caso de fiebre sin foco debe-
remos extraer LCR. La Rx del trayecto se debe reservar para los
casos en los que no se dude de la continuidad del mismo.

74 16:00
CONSULTAS DE ADOLESCENTES A UN SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

V. Arias Constanti, N.E. Sanz Marcos, V. Trenchs Sainz de la Maza,
A.l. Curcoy Barcenilla, A. Matali Costa, E. Velasco Arnaiz,
J. Velasco Rodriguez y C. Luaces Cubells

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espafa.

Introduccion y objetivo: El aumento en el uso de drogas entre
adolescentes es preocupante, ya que hay evidencias de que su con-
sumo a una temprana edad puede conducir en el futuro al consumo
de drogas mas peligrosas.

Objetivo: Documentar las consultas por consumo de sustancias psi-
coactivas generadas por adolescentes al Servicio de Urgencias (SUP).

Métodos: Se analizan los resultados de los estudios de toxicos en
orina (determinacion de cannabis, cocaina, opiaceos y anfetaminas
y segln criterio médico, benzodiacepinas; por técnica de enzimoin-
munoanalisis homogéneo) que se realizaron en los adolescentes que
acudieron al SUP en los afos 2007 y 2008.

Resultados: Se determinaron toxicos en orina a 435 (1,6%) de las
26420 consultas de adolescentes. En 86 (19,8%), se objetivo positi-
vidad para algun toxico. Correspondian a 83 pacientes; hubo 3
(3,5%) que dieron positivo en dos ocasiones. La edad media fue de

16,2 anos (DE 1,2 anos); 50 (62,2%) eran de sexo masculino. Catorce
(16,5%) vivia en un centro tutelado para menores y 26 (31,3%) pre-
sentaba antecedentes psiquiatricos, predominantemente trastornos
de personalidad (20; 24,1%). Cincuenta y nueve (68,6 %) acudieron
en ambulancia, con predominio los fines de semana y la noche. EL
dia de mas consultas fue el sabado (20,9%) vy las horas, de 19 a 21h
(16,3%). Motivos principales de consulta fueron alteracion del nivel
de conciencia en 38 (44,2 %), agitacion en 19 (22,1%), autoagresion
en7(8,1%)y mareo en7 (8,1%). Se detectd cannabis en 70 de estos
pacientes, cocaina en 11 anfetaminas en 6, benzodiazepinas y opia-
ceos en 4. Ademas, en 19 se objetivd consumo de alcohol, (rango
124-299 mg/dl). Concentracion media: 188 (DE 47) mg/dl. Hubo
26 casos con positividad para 2 toxicos y 1 para 3. Las combinaciones
de 2 toxicos mas frecuentes fueron alcohol y cannabis en 11; cocai-
na y cannabis en 5; y alcohol y anfetaminas en 3. No se observaron
diferencias significativas en la edad, el sexo, ni en la existencia de
patologia psiquiatrica subyacente, ni en el hecho de estar tutelados
por la Administracion, entre los pacientes que dieron positivo para
una sustancia y los que dieron positivo a dos o0 mas.

Conclusiones: El cannabis es la sustancia mas detectada en las
consultas al SUP por adolescentes y la que mas se asocia al consumo
de alcohol y otras drogas. Existe un porcentaje considerable de
poli-intoxicaciones. Los dias y horas en que los adolescentes tienen
tiempo libre son los que propician mayor afluencia.

75 , , 16:10
DETERMINACION DE LA PROTEINA S100 BETA

EN TRAUMATISMOS CRANEALES.

COMPARACION CON UNA POBLACION CONTROL

M. Arroyo Hernandez, S. Suarez Saavedra, T. De la Sera,
I. Garcia Hernandez, J. Mayordomo Colunga,
M. Garcia Gonzalez y J. Rodriguez Suarez

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias,
Espana.

Introduccion: La proteina $100 beta (S1008) es un marcador sé-
rico que se eleva cuando hay un dafo en las células gliales o disfun-
cion de la barrera hemato-encefalica. Esto podria ser Gtil en el
manejo del traumatismo craneal (TC). Existen datos escasos en ni-
nos. Sus valores parecen variar con la edad.

Objetivos: Comparar los valores de S1008 en ninos sin TC y en
nifos que han sufrido un TC de cualquier intensidad.

Material y métodos: Estudio prospectivo realizado en un servicio
de Urgencias de pediatria durante 7 meses. Extraccion de sangre
y/o0 orina en nifios que acuden por TC y nifos sin TC (controles).
Datos agrupados en menores de 1 afio y mayores de 1 afo. Realiza-
cion de TAC segln protocolo de la Unidad (no se realiza a todos los
TC por razones éticas). Datos como media (DE). Pruebas no paramé-
tricas para comparacion de resultados.

Resultados: Se incluyen 175 nifos (63 controles y 112 TC), 61,1%
varones. La $1008 sérica en controles menores de 1 aio fue mayor
(0,32, IC 95%: 0,197-0,459 pg/l) que en mayores de 1 ano (0,152, IC
95%: 0,123-0,180) pg/l). En TC con lesion intracraneal (LIC) (n =5)
[(0,698 (1,000)], todos mayores de 1 afo, los valores de S1008 sérica
fueron mas altos (p = 0,043) que en controles (n = 40) [0,152 (0,086)
wg/l]y que en TC sin LIC (n=11) [0,193 (0,204) pg/l], sin observarse
diferencias significativas entre S100p sérica entre controles y TC con
TAC normal mayores y menores de 1 afio. En menores de 1 ano no hay
diferencias en S1008 sérica entre aquellos sin radiografia (Rx) cra-
neal, con Rx normal o alterada que no precisaron TAC (p = 0,4). No
hay diferencias en la S1008 en orina entre los mayores de un afo con
LIC y con TAC normal. En menores de 1 afo, no hubo diferencias en
los valores de S1008 en orina entre los diferentes grupos.

Conclusiones: Existen diferencias en los valores séricos de S1008
segln la edad. En los mayores de 1 afio, los niveles séricos de S1008
son mas altos en los traumatismos con LIC, sin embargo no se eleva
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en los que no tienen LIC con respecto a los controles. En cualquier
caso es necesario un mayor nimero de pacientes para establecer su
valor diagnostico en el manejo de los pacientes con TC.

76 , 16:20
CONSUMO PREVIO DE ANTIBIOTICOS Y APARICION

DE RESISTENCIAS EN LA INFECCION DE ORINA EN LA EDAD
PEDIATRICA: UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

T. Sféinz Costa, S. Serrano Villar, B. Santiago Garcia,
M. Alvarez Fuente, M. Algar Serrano y R. Pifieiro Pérez

Hospital Clinico San Carlos y Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Madrid, Espana.

Objetivos: La enorme presion antibidtica actual se ha propuesto
como un posible factor causal del aumento de las resistencias bac-
terianas. Nos proponemos evaluar la prevalencia de resistencias en
la infeccion del tracto urinario (ITU) y su relacion con el consumo
previo de antibioticos.

Métodos: Entre octubre de 2007 y diciembre de 2008 se recogie-
ron en las urgencias de un hospital terciario datos clinicos y micro-
biolégicos de pacientes con ITU (clinica compatible y urocultivo
positivo), en los que se investigd consumo de antibidticos en los 3 'y
6 meses previos.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 140 episodios, correspon-
dientes a pacientes de entre 1 mes y 14 afios de edad (mediana de
29 meses), 68% mujeres. Los agentes etiologicos aislados fueron E.
coli (78%), Proteus spp. (11.5%), Enterococcus spp. (4%), Klebsiella
spp. (2%) y Enterobacter spp.(2%). Del total de aislamientos, 70%
eran resistententes a amoxicilina, 36% a cotrimoxazol, 7% a amoxici-
lina-clavulanico (20% considerando sensibilidades intermedia y baja)
y 6,4% a cefalosporinas de segunda generacion y fosfomicina. Un 44%
de los pacientes habia consumido antibio6ticos en los 3 meses previos
porcentaje que aumentaba a 53% considerando los 6 meses previos,
tratandose en su mayor parte de betalactamicos. En los casos de bac-
terias resistentes a amoxicilina-clavulanico se encontré asociacion
estadisticamente significativa con el consumo previo de amoxicilina
(OR 2,5, p < 0,05) y amoxicilina-clavulanico (OR 4,2, p < 0,001).

Conclusiones: La exposicion previa a antibidticos constituye un
factor de riesgo para la generacion de resistencias en la ITU, lo cual
debe ser tenido en cuenta en la eleccion de antibioterapia empiri-
ca. En nuestro estudio hemos hallado relacion estadisticamente
significativa entre el uso en los seis meses previos de amoxicilina y
de amoxicilina-clavulanico con la aparicion de resistencias a amoxi-
cilina-clavulanico. Dada su asociacion con el aumento de resisten-
cias bacterianas, el disminuir la presion antibiotica debe ser uno de
nuestros objetivos como pediatras.

77 , , 16:30
RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA CLINICAY LAS
EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS EN LOS CASOS

DE SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA EN URGENCIAS

A.M. Gamell Fulla, A. Escriba de la Fuente,
Y. Fernandez Santervas, J.M. Quintanilla Martinez
y C. Luaces Cubells

Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona, Espaha.

Introduccion: Aunque el diagndstico (dx) final de apendicitis
aguda (APA) sigue siendo clinico, en numerosas ocasiones el médico
se apoya en diferentes exploraciones complementarias.

Objetivos: 1) Estudiar el valor dx de la clinica y la analitica en la
APA 2) Conocer el papel de los estudios de imagen en nuestro centro
en la APA.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo descriptivo. Se inclu-
yen del 1/10/08 al 1/1/09 a pacientes entre 1 y 18 afos a los que
se les realiza una analitica sanguinea por sospecha de APA. Se reco-

gen datos demograficos, clinicos, asi como las exploraciones reali-
zadas segln criterio médico. Se contacté por teléfono con los no
ingresados. El dx de APA fue por histologia.

Resultados: Se incluyen 99 pacientes, media de edad 11a, 62,6%
varones. Se operan 44 (44,4%) pacientes, de los que 2 (4,5%) presentan
apéndice normal. Ninguno de los 55 pacientes no operados inicialmente
lo fue con posterioridad. Comparando el grupo con APA con el grupo con
no APA se observa una significacion estadistica en la migracion del dolor
a FID, en la presencia de anorexia, fiebre > 38 °C, blumbeg y defensa
abdominal, todos ellos mas frecuentes de forma significativa en el gru-
po con APA. De la analitica sanguinea mostraron significacion estadisti-
ca entre el grupo APA del grupo no APA los neutrofilos totales (14195 vs
8600, p = 0,009), el porcentaje de neutrofilos (83,98% vs 68,11%) y la
PCR (56,9 mg/l vs 19,8 mg/l). Se realizan un 78% estudios de orina (sdlo
1 alterado), 16,2% RX Torax (todas normales), 33% RX Abdomen (un 3%
mostro algun signo indirecto de APA) y 31,3% de Ecografia abdominal
(Eco) mostrando ésta una sensibilidad 84,6 % y una especificidad del
94,4%. No se solicito ningiin TC abdominal.

Conclusiones: 1. Tanto la clinica tipica como la analitica siguen
teniendo su papel en la orientacion de una posible APA. 2. De las
pruebas de imagen, la Eco es Gtil en nuestro centro en el diagnds-
tico de APA, y puede resultar de valor en casos seleccionados. 3. Se
debe disminuir cada vez mas la radiologia simple por su escasa
aportacion diagndstica en los casos de APA.

78 , , 16:40
PRESENTACION Y EVOLUCION A CORTO PLAZO

DE LAS MENINGITIS POR ENTEROVIRUS EN LACTANTES
MENORES DE 3 MESES CON FIEBRE SIN FOCALIDAD

B. Gomez Cortes, A. Egireun Rodriguez, D. Garcia Urabayen,
E. Astobiza Beobide, J. Benito Fernandez y S. Mintegui Raso

Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espafia.

Antecedentes y objetivos: Clasicamente se ha descrito que las
meningitis por enterovirus pueden tener en los lactantes < 3 meses
un curso mas torpido. Nuestro objetivo es describir las caracteristi-
cas de las meningitis por enterovirus diagnosticadas en un Servicio
de Urgencias Pediatricas (SUP) en los < 3 meses con fiebre sin foco
(FSF) y su curso evolutivo a corto plazo.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo descriptivo que inclu-
yo los lactantes < 3 meses atendidos por FSF durante 5 afios en un
SUP con el diagnédstico de meningitis por enterovirus (PCR y/o cul-
tivo de enterovirus en LCR). Se extrajeron los datos del registro del
lactante < 3 meses con FSF. Se llevo a cabo un seguimiento telefo-
nico con los que no ingresaron.

Resultados: Se atendieron 1.125 lactantes < 3 meses con FSF, reali-
zandose puncion lumbar a 341 (30,3%). Recibieron un diagnostico de
meningitis virica 49 (4,3% del total); 32 (66,3%) entre abril y julio. De
los 49, 47 presentaban buen estado general; en 10 (20,3%) con irritabi-
lidad asociada (sin diferencias significativas con respecto a los lactantes
sin meningitis). En 31 (63,2%), la analitica no mostro alteracion de los
parametros infecciosos: leucocitos 5.000-15.000/ul, PMN < 10.000/ ul
y PCR <20 mg/L. De los 49, a 46 se les realizo puncion lumbar en prime-
ra visita, presentando 18 (39,1%) pleocitosis. Ingresaron en planta estos
18 lactantes y 20 de los 28 con LCR normal. Un paciente present6 una
convulsion recortada en el curso evolutivo. Los 49 lactantes evolucio-
naron bien y ninguno present6 complicaciones a corto plazo.

Conclusiones: La sintomatologia de los lactantes < 3 meses con
meningitis por enterovirus es similar a la de aquéllos con un proce-
so febril autolimitado sin infeccion intracraneal. La PCR y el re-
cuento leucocitario no son buenos predictores de meningitis virica.
El examen citoquimico del LCR es anodino en un porcentaje impor-
tante, luego es recomendable un examen virolégico en todos los
lactantes febriles < 3 meses en los que se practica puncion lumbar
en meses calidos. La evolucion de la meningitis por enterovirus es
benigna en este grupo de edad.



An Pediatr (Barc). 2009;70(Espec Cong 2):20-3

S
ELSEVIER
DOYMA

ANALES~PEDIATRIA

www.elsevier.es/anpediatr

i)

4 ANALES* PEDIATRIA

COMUNICACIONES MINI-ORALES

Jueves, 4 de junio (15:30-16:45)

CIRUGIA
Sala 11 (Planta 1)

79 15:30
TECNICA DE DESCENSO ENDOANAL DE LA TORRE,

UNA NUEVA PERSPECTIVA DE LA ENFERMEDAD

DE HIRSCHSPRUNG

J. Gomez Veiras, |. Somoza Argibay, E. Pais Pifieiro,

M. Garcia Gonzalez, M. Garcia Palacios, M.E. Molina Vazquez,
M. Gomez Tellado, J. Rios Tallon, T. Dargallo Carbonell

y D. Vela Nieto

Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Materno-Infantil Teresa
Herrera, A Corufia, Espana.

Antecedentes y objetivos: La enfermedad de Hirschsprung con-
siste en la presencia de un segmento aganglionico intestinal. El
tratamiento es fundamentalmente quirtrgico. Las técnicas mas
aceptadas clasicamente por sus buenos resultados han sido el Swen-
son Pellerin, el Soave y el Duhamel. En 1998 De la Torre describe la
técnica del descenso endoanal, que permite no tener que recurrir
a la laparotomia y colostomia en la mayor parte de los casos. Esta
nueva técnica ha supuesto un salto cualitativo y ha desplazado a las
anteriores técnicas en la mayoria de los centros.

Objetivo: Revisar los procedimientos llevados a cabo en nuestro
centro desde 1993 a 2008 y comparar los diferentes resultados y
evolucion de la enfermedad.

Métodos: Nuestro estudio consiste en una revision retrospectiva.
Revisamos las historias clinicas de pacientes intervenidos por nues-
tro servicio en los ultimos 15 afios y que tuvieran como diagnostico
Enfermedad de Hirschsprung, eliminando de aquellos a los que no
contasen con una Anatomia Patoldgica diagndstica. Analizamos los
datos con SPSS 16.0. Analizamos los diagndsticos, procedimientos
quirargicos y médicos, complicaciones médicas y quirdrgicas, dura-
cion de ingresos, tiempo hasta la normalizacion de sintomas.

Resultados: De un total de 39 historias, 26 cumplia condiciones
de inclusion en el estudio.15 Varones y 11 hembras. 9 pacientes
fueron intervenidos mediante técnica de Swenson-Pellerin, 12 por
técnica de De la Torre y en 5 se realizaron esfinteromiotomias. Los
pacientes operados seglin Swenson-Pellerin tenian una edad media
de 18 meses y necesitaron una media de 6 intervenciones quirQrgi-
cas e ingresaron 3 veces de media por complicaciones, mientras
que los descensos endoanales solo precisaron 2 cirugias de media y
tenian dos meses de edad de media cuando se enfrentaron a la ci-
rugia y reingresaron una vez por complicaciones. Los pacientes pre-

cisan de una media de 47 meses para normalizar su transito intesti-
nal en el caso de los Swenson Pellerin, y 2 meses en el caso de los
De la Torre. En el 50% de los de La Torre ésta fue la primera inter-
vencion evitando un paso previo por quiréfano.

Conclusiones: La técnica del descenso endoanal de De la Torre,
permite solucionar el aganglionismo de la enfermedad de Hirs-
chprung en un nimero menor de intervenciones, precisan menos
tiempo para normalizar sus deposiciones y reingresan menos por
complicaciones que los pacientes operados por la técnica de Swen-
son Pellerin.

80 15:37
LA VALVULA FONATORIA EN EL PACIENTE
TRAQUEOSTOMIZADO PEDIATRICO:

NUESTRA EXPERIENCIA

C. Corona Bellostas, J.A. Matute de Cardenas,
M.A. Garca Casillas Sanchez, A. Lain Fernandez,
M. Fanjul Gomez y A.R. Tardaguila Calvo

Hospital Materno Infantil Gregorio Marafién, Madrid, Espafa.

Introduccion: La valvula fonatoria ha sido ampliamente utilizada
en adultos traqueostomizados. El objetivo de este trabajo es estu-
diar el impacto que la valvula ha tenido en los pacientes pediatricos
tratados en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 18 pacientes en los
que se coloca valvula fonatoria con introduccion progresiva y reti-
rada durante el suefio. Se analizan las caracteristicas del grupo de
pacientes asi como el impacto sobre la voz, las secreciones y la
deglucion (segun criterio de los padres y su cirujano responsable)
ademas del porcentaje de tolerancia y su relacion con el empeora-
miento de la patologia laringotraqueal de base.

Resultados: La edad media de colocacion de la valvula fue de
35 meses (1 mes a 19 afos), la mayoria lactantes (63%). La pato-
logia laringea mas frecuente fue la estenosis subglotica (n = 10),
presentando todos ellos como condicion fundamental una luz
proximal adecuada (grado Ill de Cotton o inferior). El tiempo me-
dio de seguimiento ha sido de 8,61 meses, siendo la tolerancia
optima en 17 de 18 pacientes y parcial en 1 de ellos. En tres casos
no se tolero la valvula en algin momento de la evolucion, relacio-
nandose con desaparicion de la luz supraestomal por reestenosis
o granuloma. Se realiz6 encuesta telefonica a los padres de 15 pa-
cientes: un 93% consideran que la valvula ha repercutido favora-
blemente en la voz de sus hijos, un 80% destacan una franca me-
joria en las secreciones y un 66% consideran que sus hijos comen
mejor y han ganado peso desde el uso de la valvula. Estas aprecia-
ciones coinciden con las del cirujano, encontrando una buena ca-
lidad de voz post-valvula y reduccion de las secreciones en un

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.



AEP 2009 - 58.° Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria

21

86%, y mejora en la alimentacion en un 66 %. La valoracion global
fue positiva en todos los casos.

Conclusiones: Consideramos la valvula fonatoria una herramien-
ta util en pacientes traqueostomizados pediatricos al permitirles
mejorar la calidad de la voz y el manejo de secreciones. Asi mismo,
resulta ser un indicador 6ptimo del estado anatomico de la via
aérea proximal.

81 , 15:44
SUBLUXACION ATLOAXOIDEA COMO CAUSA
DE TORTICOLIS DE LARGA EVOLUCION

M.T. Pérez Roche, P. Huerta Blas, F. Fuertes El Musa,
L. Cuadrdn Andrés, J. Fleta Zaragozano y M.L. Bello Nicolau

Servicio de Pediatria y Servicio de Traumatologia, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafa.

Introduccion: El torticolis es una entidad clinica frecuente en la
infancia y adolescencia, consiste en una contractura involuntaria y
unilateral de los mUsculos posteriores del cuello y esternocleido-
mastoideo.

Caso clinico: Varon de 13 afos que presenta torticolis de 15 dias
de evolucion, de instauracion brusca, coincidiendo con la practica
de lucha libre americana (pressing catch). No cuadro sistémico pre-
vio ni fiebre. En la exploracion se aprecia inclinacion del cuello a la
izquierda, con dolor a la movilizacion de éste y contractura de la
musculatura cervical. Se instaurd tratamiento con antiinflamatorios
(ibuprofeno) y relajantes musculares (diazepam) sin experimentar
mejoria. Hemograma, pruebas reumaticas y proteina c reactiva
fueron normales. La radiografia y TAC cervicales no mostraron alte-
raciones, asi como tampoco la RMN cerebral. Se practicé bajo anes-
tesia general RMN cervical que mostrd una posible luxacion de las
cervicales C1-C2.Con objeto de completar el estudio se realizd TC
tridimensional de cervicales que confirmé la existencia de una su-
bluxacion rotatoria entre estas vértebras. Como tratamiento se
colocé un halo toracico de sujecion de la cabeza al térax, que fue
retirado tres meses mas tarde. Debido a la evolucion satisfactoria
no se considero6 necesario repetir el estudio de imagen.

Comentarios: El torticolis constituye un sintoma muy inespecifi-
co y puede deberse a diversos problemas, entre los que se encuen-
tran los secundarios a traumatismos, infecciones, tumores de fosa
posterior, enfermedades sistémicas y distonias entre otros. En el
€aso que Nnos ocupa se recurridé a una técnica especial que facilitd
el hallazgo de una subluxacion, atribuible a una caida producida
practicando lucha libre americana. La subluxacion rotatoria at-
loaxoidea suele ser postraumatica, aunque también existen casos
producidos por procesos inflamatorios (sindrome de Grisel) y proce-
sos reumaticos.

82 15:51
REVISION DE PACIENTES CON PLAGIOCEFALIA i

Y/O TORTICOLIS REMITIDOS A LA UNIDAD DE ATENCION
TEMPRANA ENTRE LOS ANOS 2005-2008

A. Naranjo Goémez, C.E. Fernandez Marin, M. Parrilla Roure,
G. Lopez Belmonte, C. Robles Vizcaino y A. Benitez Feliponi

Unidad de Atencion Temprana, Hospital Clinico Universitario
San Cecilio, Granada, Espafa.

Aunque existen numerosos factores de riesgo que han sido aso-
ciados al desarrollo de plagiocefalia, su etiologia alin no esta acla-
rada. El torticolis muscular congénito es un factor implicado pre-
sente en la bibliografia de forma variable. En nuestra unidad se han
revisado un total de 63 pacientes, de los cuales 23 fueron diagnos-
ticados de torticolis sin plagiocefalia, 18 de plagiocefalia sin torti-
colis y 21 con plagiocefalia y torticolis. Se evaluaron los siguientes
parametros: edad de derivacion, tipo de parto, deformidad cra-

neofacial, limitacion de la movilidad cervical e indicacion de casco
ortopédico y tiempo de uso. El tipo de parto mas frecuente en to-
das las series fue la cesarea. La edad media de derivacion a la
Unidad de Atencion Temprana fue de 106 dias (3,5 meses), siendo
la derivacion mas precoz al nacimiento y la mas tardia a los 19 me-
ses. En aquellos pacientes con torticolis sin plagiocefalia (n = 23)
presentan limitacion de la inclinacion lateral de la cabeza 4 pacien-
tes, limitacion en la rotacion de la cabeza 4 pacientes y tienen
ambos movimientos limitados 7 pacientes. Tienen movilidad activa
y pasiva conservada 8 pacientes. La torticolis derecha fue la mas
frecuente (n = 14). En el grupo de plagiocefalia sin torticolis (n = 18)
fue mas frecuente encontrar aplanamiento occipital derecho con
abombamiento frontal izquierdo (n = 12). En aquellos pacientes que
presentaban plagiocefalia con torticolis se obtuvieron resultados
similares en cuanto a la localizacion de la asimetria craneofacial y
del torticolis. Del total de pacientes con plagiocefalia 13 recibieron
tratamiento con casco ortopédico con una duracion media de
6,8 meses, con minimo de 3 meses y maximo de 10 meses. Actual-
mente 7 nifios continGan en tratamiento. La edad media de inicia
del tratamiento fueron 6 meses y medio. Del total (13 pacientes),
6 pacientes asociaban torticolis (4 de ellos con limitacion de la mo-
vilidad) y 7 no, no cambiando el tiempo necesario de tratamiento
entre los 2 grupos. Todos los pacientes que precisaron tratamiento
con casco fueron derivados a la Unidad con el diagnéstico de pla-
quiocefalia, pero no de torticolis.

83 , 15:58
ESTUDIO MANOMETRICO EN LOS TRASTORNOS
DE LA DEFECACION DEL RECIEN NACIDO

A. Garcia Rodriguez, E.M. Enriquez Zarabozo, M. Ramirez Arenas,
M. Carrasco Hidalgo-Barquero, V. Villar Galvan, R. Ayuso Velasco
y R. Nuiez NGnez

Servicio de Pediatria y Servicio de Cirugia Pedidtrica,
Complejo Universitario Infanta Cristina, Badajoz, Espana.

Objetivos: El diagnostico neonatal de la Enfermedad de Hirschs-
prung (EH) es dificil. Nuestro objetivo es presentar la experiencia
de 19 afos con la manometria anorrectal en el diagndstico neonatal
de la EH.

Métodos: Se revisan los estudios anomanométricos de 98 neona-
tos con sospecha de EH. Se valora la edad gestacional, peso, eva-
cuacion meconial, indicacion del test y la realizacion o no de otros
métodos diagnosticos. En la MA se estudian las presiones anorrecta-
les en reposo, y la presencia o no del reflejo inhibidor del ano (RIA).
El test se realiza mediante una sonda disefada por nuestro equipo.
En los pacientes con ausencia de RIA el estudio se repite semanal-
mente hasta el final del primer mes. Si persiste la ausencia de RIA
se realiza la biopsia rectal para confirmar el aganglionismo. En es-
tos pacientes y en aquellos con cuadro de obstruccion intestinal se
realiza enema de contraste.

Resultados: De los 98 neonatos con sospecha de EH, el 64% son
hombres. La edad gestacional media es de 35,59 + 4,59 semanas y
el peso 2518 + 912,91 g. Las indicaciones de la MA son: retraso en
la evacuacion de meconio, distension abdominal y/o vomitos en el
61,5%, obstruccion intestinal en el 16%, estrefiimiento en el 15,1%
y otras en el 7,4%. El estudio se realiza como media a los
15,08 + 11,33 dias de vida. En el primer estudio, la presion media
(mmHg) en la amolla rectal es 7,57 + 2,41, en el canal alto
22,29 £ 7,13 y en el canal anal bajo 32,67 + 14,06. Se observa RIA
en 65 pacientes (sanos 54, tapon meconial 2, ileo meconial 2, dis-
plasia neuronal intestinal 1, falso negativo 1y otros 5). Se aprecia
ausencia de RIAen 27 (EH 20, sindrome de colon izquierdo pequefo
4, hipoganglionismo 1y falsos positivos 2). Se consideran 6 estudios
no validos. La sensibilidad de la MA es de 95% y su especificidad de
97%, la sensibilidad y especificidad de la biopsia rectal son de un
100%.
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Conclusiones: La MA es un método sencillo, inocuo, de gran sen-
sibilidad y especificidad para el diagndstico de la EH en el recién
nacido desde los primeros dias de vida. La presencia de RIA descar-
ta la EH y hace innecesaria la biopsia rectal, no exenta de morbili-
dad.

84 16:05
SEUDOTUMOR INFLAMATORIO, CUANDO
EL DIAGNOSTICO CAMBIA EL PRONOSTICO

J. Gomez Veiras, M.E. Molina Vazquez, |. Somoza Argibay,
M. Gomez Tellado, M. Garcia Palacios, M. Garcia Gonzalez,
T. Dargallo Carbonell, J. Rios Tallon, E. Pais Pifieiro y D. Vela Nieto

Servicio de Cirugia Pedidtrica, Hospital Materno-Infantil Teresa
Herrera, A Coruna, Espana.

Introduccioén: El seudotumor inflamatorio fue descrito inicial-
mente por Brunn en 1939, a lo largo de la historia ha recibido dife-
rentes denominaciones: histiocitoma, xantogranuloma, xantoma,
fibroxantoma, granuloma de células plamaticas. Es el tumor benig-
no pulmonar mas frecuente en la infancia. Y si bien es benigno, su
comportamiento local puede ser agresivo.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos de seudotu-
mor inflamatorio.

Resultados: El primer caso clinico se trata de un paciente varon
de nueve anos de edad que es trasladado al Servicio de Urgencias de
nuestro centro intubado y en shock hipovolémico, por un sangrado
masivo via oral. Como antecedente personal referia la familia asma
ocasional leve con tratamiento a demanda. En la historia clinica se
descubre una radiografia de torax previa sin alteraciones. El pacien-
te es ingresado directamente en la UCI, donde fallece una hora mas
tarde por un shock hipovolémico pese a maniobras de RCP avanzada.
En la autopsia se revela un seudotumor inflamatorio de gran tamano
que invade el hilio pulmonar derecho. El segundo caso clinico se
refiere a una paciente hembra de doce aifos de edad, diagnosticada
un afno antes de neumonia redonda en lobulo inferior derecho (LID),
que preciso de ingreso hospitalario para tratamiento antibiético de-
bido a mala evolucion. En el seguimiento en consultas externas de
neumologia se observa una permanencia de una condensacion nodu-
lar en el LID, ante dicha evolucion se realiza un TC toracico que es
informado como una masa con atenuacion de tejidos de 4,2 x 4,2 cm
en lobulo inferior derecho, que presenta multiples calcificaciones de
aspecto irregular, probable hamartoma pulmonar. Decidiéndose ac-
titud quirargica, la paciente es intervenida en enero de 2009, reali-
zandose una reseccion en cuia del LID, con un diagnostico anatomo-
patologico de seudotumor inflamatorio pulmonar.

Conclusiones: El tratamiento del seudotumor inflamatorio es
quirdrgico, debido a que un retraso en su diagndstico y tratamiento
puede tener consecuencias fatales, debido a su agresividad local,
la premura en su manejo es mandatoria. Aunque la mayoria de los
casos cursan de forma asintomatica, como antecedentes se puede
observar patologia infecciosa pulmonar en un 30% de los casos,
también pueden referir tos, fiebre, hemoptisis y disfagia.

85 S 16:12
APENDICITIS Y OBESIDAD EN CIRUGIA PEDIATRICA

M. Tirado Pascual, L. Garcia Hidalgo, A. Unda Freire,
M.J. Ruiz Catena, E. Solérzano Rodriguez y L.F. Ibafiez Cerrato

Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espana.

Introduccién: Existen pocos datos sobre las diferencias que pre-
sentan los nifos obesos respecto a los nifios con IMC normal en
cuanto a las patologias quirtrgicas como la apendicitis. Partimos de
la hipdtesis de que la obesidad afecta a la presentacion, diagnosti-
co, intervencion y postoperatorio de dicha patologia. La influencia
negativa del exceso de grasa corporal en la efectividad de la eco-

grafia abdominal como prueba diagnodstica esta demostrada en
adultos. Se asume que en nifos también es un factor limitante en
la visualizacion del apéndice.

Objetivos: Analizar las diferencias entre nifios con IMC normal y
nifos con IMC igual o superior a 25 en cuanto a desarrollo y evolu-
cion de esta patologia y valorar la efectividad de la ecografia como
prueba diagndstica en nifios obesos.

Material y método: Se realiza un estudio retrospectivo desde
junio de 2008 hasta febrero de 2009, recogiéndose un total de
152 casos de los que 15 presentan un IMC igual o superior a 25. Se
analiza principalmente el tiempo de evolucion previo al diagnosti-
co, el tiempo operatorio y la incidencia de apendicitis complicadas
(peritonitis apendicular localizada o generalizada), no encontran-
dose diferencias significativas. Se revisa también la positividad de
las ecografias solicitadas, siendo concluyentes el 90,65% de las eco-
grafias realizadas en nifios con IMC normal y el 50% en los nifios
obesos.

Conclusiones: Al igual que en los adultos, el IMC influye de forma
negativa en la efectividad de la ecografia abdominal como prueba
diagnostica para la apendicitis. Son necesarios mas estudios para
demostrar la hipotesis de que la obesidad afecta a la presentacion,
diagnostico, intervencion e incidencia de complicaciones en la po-
blacion pediatrica.

86 , 16:19
VALORACION DE LOS RESULTADOS A LARGO PLAZO

DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIPERHIDROSIS
PALMAR

A.R. Tardaguila Calvo, A. Lain Fernandez, J.A. Matute
de Cardenas, M.A. Garcia Casillas, M. Fanjul Gomez,
C. Corona Bellostas y A. Parente Hernandez

Hospital Materno Infantil Gregorio Marandn, Madrid, Espania.

Introduccién y objetivos: La hiperhidrosis palmar es una patolo-
gia relativamente frecuente que fundamentalmente afecta a la
calidad de vida del paciente limitando su vida social y laboral. El
tratamiento de eleccion es la simpatectomia toracoscopica, reali-
zada con frecuencia en edad adulta. El objetivo de nuestro estudio
es valorar el grado de satisfaccion a largo de plazo de los pacientes
pediatricos tratados en nuestro centro.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de las
historias clinicas de los pacientes controlados y tratados en nuestro
centro en los Ultimos 4 afos, valorando la clinica previa a la cirugia,
el nivel de la simpatectomia toracoscopica y las complicaciones
postoperatorias. Para estudio de los resultados a largo plazo se rea-
liz6 una encuesta telefonica a todos los pacientes centrada en el
grado de satisfaccion, la sudoracion compensatoria y los cambios en
la calidad de vida. El tiempo medio de seguimiento fue de 26,5 me-
ses (rango 6 meses a 4 anos).

Resultados: Se revisaron un total de 6 pacientes (4 ninas, 2 ni-
fos), edad media 12,8 afos (rango 8 a 18 afos). La simpatectomia
toracoscopica se realizé en T2-T3 y en 1 caso se afiadiéo T4. Como
Unica complicacion postoperatoria se observo una disestesia de ex-
tremidad superior que cedié espontaneamente sin secuelas. Los
pacientes refirieron desaparicion total de la sudoracion palmar.
So6lo 1 caso presentaba sudoracion palmar leve con el estrés. En
relacion a la sudoracion compensatoria 3 (50%) referian sudoracion
leve en pies, 2 (33%) sudoracion moderada en pies y espalda, y 1
(16,7 %) sudoracion importante en muslos. Solo a este ultimo pa-
ciente la sudoracion compensatoria le afectaba en su vida diaria.
Todos describian una ganancia en calidad de vida muy importante,
mejorando tanto en el ambito social como en el rendimiento esco-
lar o formativo. Todos estaban muy satisfechos con los resultados
de la cirugia y ninguno (ni los padres, ni los pacientes) se arrepen-
tian de la intervencion. El resultado estético de las cicatrices post-
operatorias también fue satisfactorio.
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Conclusiones: La simpatectomia toracoscopica es un procedi-
miento eficaz para el tratamiento de la hiperhidrosis palmar. Los
pacientes suelen estar muy satisfechos con los resultados. Dado que
la hiperhidrosis palmar no es una patologia que mejore espontanea-
mente y el tratamiento quirdrgico tiene minimas complicaciones no
creemos necesario posponer el tratamiento quirdrgico en pacientes
pediatricos.

87 16:26
LINFANGIOMAS ABDOMINALES: UN TUMOR,
VARIAS PRESENTACIONES

R. Delgado Alvira, E. Calleja Aguayo, N. Gonzalez Martinez-Par,
J. Elias Pollina, R. Escartin Villacampa, A. Gonzalez Esgueda
y J.A. Esteban Ibarz

Seccion de Cirugia Pedidtrica, Hospital Materno Infantil
Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccién: Los linfangiomas abdominales (LA) son una malfor-
macion congénita benigna de los vasos linfaticos mesentéricos y
retroperitoneales, que suponen entre el 2 y el 8% de los linfan-
giomas.

Objetivo: Describir la epidemiologia, presentacion clinica, méto-
dos diagnosticos y terapéuticos en esta patologia.

Material y métodos: Estudio de los pacientes atendidos en nues-
tro servicio con el diagnostico de LA en los 10 ultimos afos.

Resultados: Entre 1998 y 2008, 6 pacientes se han atendidos por
LA, con una media de edad de 4.4 anos, excluyendo a un paciente
diagnosticado prenatalmente. El motivo de consulta fue dolor ab-
dominal en 4 con mal estado general en todos, fiebre en 3, vomitos
en 2 y distension abdominal en 3. Un paciente asintomatico, fue
diagnosticado de forma casual y otro fue diagnosticado intrautero.
De los 4 pacientes con abdomen agudo, se realizo6 solo Rx de abdo-
men en 2 (diagnosticados de apendicitis) y ecografia en 2 pacientes
(en uno se realizé posteriormente TC). En el paciente asintomatico
se realizé TC ademas de la ecografia diagnostica y el neonato con
diagnostico prenatal fue sometido a RMN. Todos los pacientes pre-
sentaban una analitica normal, excepto 2 con leucocitosis y neutro-
filia. Se intervino quirurgicamente a 5. EL origen de los linfangiomas
era mesocolon en 4 y el epiplon mayor en uno. En el paciente con
diagnostico prenatal se tomo una actitud expectante y la masa in-
voluciono a los 8 meses. Todos los pacientes permanecen asintoma-
ticos, con un seguimiento medio de 1,9 anos.

Conclusion: Aunque la presentacion clinica mas habitual de los LA
en la infancia es el abdomen agudo, pueden presentarse como masas
asintomaticas y su diagnostico puede ser casual. En el primer caso es
facil un diagnéstico erréneo con otras causas de abdomen agudo. El
diagnostico puede hacerse de forma precisa con la ecografia, y la TC
y la RMN no aportan, generalmente, informacion diagnostica aunque
si pueden ayudar a definir sus relaciones con los 6rganos abdomina-

les. En el caso de linfangiomas sintomaticos el tratamiento es quirdr-
gico, con un buen resultado a largo plazo. Los pacientes asintomati-
cos o con masas de pequeno tamano pueden controlarse de forma
periddica con ecografias, por su posibilidad de involucion.

88 , , 16:33
DISTRACCION MANDIBULAR EN EL SINDROME
DE PIERRE ROBIN

A. Lema Carril, M.E. Molina Vazquez, M. Gomez Tellado,
M. Garcia Palacios, J. Gomez Veiras y D. Vela Nieto

Hospital Materno-Infantil, Complejo Hospitalario Universitario
A Coruna, A Corufia, Espana.

Introduccién: La secuencia de Pierre Robin fue descrita en
1923 como la triada de micrognatia, glosoptosis y obstruccion res-
piratoria, asociado en ocasiones a fisura palatina. La mortalidad
asociada sin tratamiento es del 40% debido esta obstruccion provo-
cada por la hipoplasia mandibular que retroposiciona la base lingual
actuando ésta como elemento obstructivo a nivel retrofaringeo.
Gran parte de estos pacientes se manejan adecuadamente median-
te la posicion en declbito prono manteniéndose la lengua en una
posicion mas anterior mejorando asi su capacidad respiratoria. Pos-
teriormente y a medida que el nifio crece esta condicion mejora
con el crecimiento mandibular. A aquellos pacientes que no logran
aliviar su obstruccion es necesario aplicarles un tratamiento adicio-
nal. Diversos mecanismos se han descrito con este objetivo, desde
la canula nasofaringea temporal, glosopexia, traqueotomia hasta la
distraccion mandibular.

Material y métodos: Presentamos un paciente recién nacido con
la secuencia de Pierre Robin sin fisura. Durante su ingreso en la
unidad de neonatos presenta apneas y caidas de la saturacion de
oxigeno que no responden al tratamiento conservador. La radiogra-
fia de craneo lateral muestra una interrupcion de la columna aérea
por parte de la lengua a nivel orofaringeo. Realizamos una nasofi-
broscopia que demuestra la obstruccion retrofaringea y descarta
alteraciones a niveles inferiores. Se decide colocar un distractor
mandibular bilateral externo con un vector de distraccion horizon-
tal paralelo al borde inferior del cuerpo mandibular. Es activado el
3. dia después de su colocacion a 1 mm diario completando tres
semanas, la primera semana ya se observa avance mandibular, ali-
vio significativo de la obstruccion y una mejoria en el manejo gene-
ral del paciente. Es dado de alta dejandose a la madre la funcion
de avanzar el distractor diariamente. El periodo de consolidacion
osea fue de 4 semanas comprobandose ésta mediante radiografia
lateral de craneo.

Conclusion: La distraccion mandibular es un método eficaz en
recién nacidos con la secuencia de Pierre Robin aliviando su obs-
truccion respiratoria, facilitando su alimentacion, evitando tra-
queotomias y permitiendo una decanulacion precoz.
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89 , 15:30
SIGNOS MUSCULOESQUELETICOS EN EL DIAGNOSTICO
DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

I. Vera Arlegui, P. Prim Jaurrieta, A. Largo Iglesias,

N. Alvarez Zallo, J. Andueza Sola, M. Garraus Oneca,

L. Garcia Blanco, A. Herranz Barbero,

L. Sierrasesimaga Ariznavarreta y R. Sanchez-Carpintero Abad

Departamento de Pediatria de la Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona, Navarra, Espafa.

Introduccién: Los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC)
ocupan el segundo lugar entre los procesos malignos de la infancia.
Su incidencia es de 2-3/100000 nifios menores de 16 anos. Presen-
tamos 5 casos de torticolis como sintoma inicial de tumores del
SNC.

Casos clinicos: 1) Nifia de 4 afios con torticolis de 2 meses de
evolucion, inicialmente tratada como torticolis idiopatica y pos-
teriormente derivada a psiquiatria por sospecha de simulacion.
RNM se evidencio astrocitoma cervical. 2) Nifia de 5 afos diagnos-
ticada de paralisis cerebral infantil cuyo diagnostico se reviso al
observarse rigidez cervical. La RMN mostro un astrocitoma bulbo
medular. 3) Nina de 12 afos diagnosticada de cefalea tensional.
Asociaba rigidez cervical, torticolis y leve alteracion del equili-
brio. La RMN mostrd un meduloblastoma de fosa posterior. 4) Nifia
de 3 afos y medio que comienza con un cuadro de rigidez de nuca
y cuello lateralizado hacia la izquierda con diagnodstico de tortico-
lis infantil por debilidad de la musculatura cervical comienza tra-
tamiento con rehabilitacion y antiinflamatorios, ante la no mejo-
ria se realiza RMN con diagnostico de tumor intramedular.
5) Lactante de 9 meses con lateralizacion del cuello hacia la iz-
quierda con diagndstico de torticolis postural con tratamiento
rehabilitador ante la no mejoria se realiza RMN con diagnostico de
glioma en nervio optico bilateral.

Conclusion: Frecuentemente los signos y sintomas de los tumo-
res del SNC son inespecificos por lo que pueden pasar desapercibi-
dos y ser confundidos con patologias triviales, retrasando asi el
diagnostico. La rigidez espinal y el torticolis pueden ser de los pri-
meros signos en estos tumores, por lo que deben ser incluidos en el
diagnostico diferencial. El diagndstico precoz mejora el pronostico

de estos pacientes por lo que es muy importante realizar una histo-
ria clinica minuciosa y una exploracion fisica detallada ya que con
frecuencia muestran alteraciones que justifican la realizacion de
neuroimagen. En la bibliografia se cita que la media de tiempo que
transcurre desde la aparicion de los primeros sintomas y el diagnos-
tico de la enfermedad es de 142 dias.

920 15:37
ESTUDIO DE SENSIBILIZACION A FARMACOS

EN NINOS CON SOSPECHA DE REACCION ALERGICA

TRAS SU ADMINISTRACION

M.L. Vazquez Alvarez, R. Pina Pérez, A. Nieto, L. Caballero
y A. Mazén

Servicio de Alergia Pedidtrica, Hospital Infantil Universitario
La Fe, Valencia, Espafa.

Introduccién: Las reacciones asociadas a medicamentos son muy
frecuentes en la infancia y pueden deberse al medicamento o a la
enfermedad que motiva el tratamiento. El objetivo del estudio es
valorar la sensibilizacion a farmacos en niflos con sospecha de aler-
gia.

Métodos: Se estudié una muestra consecutiva de nifos con sos-
pecha de alergia a medicamentos por reacciones en el curso de un
tratamiento. Se realizaron pruebas cutaneas frente a los medica-
mentos sospechosos, y pruebas de provocacion si las previas eran
negativas.

Resultados: Se estudiaron 34 (16 ninos, 18 ninas) de edades en-
tre 4 meses y 13 anos. Las edades en las que presentaron reaccion
variaban de 2 meses a 11afos. Los medicamentos sospechosos fue-
ron (amoxicilina 15, amoxicilina-acido clavulanico 13, cefuroxima
2, claritromicina 1, cotrimoxazol 1, terbutalina 1, ambroxol 1, azi-
tromicina 2, ibuprofeno 2, cefixima 3). Los tipos de reaccion fueron
urticaria16, urticaria-angioedema 11, exantema macular 14) El me-
dicamento era tomado por primera vez en 17 nifos, y lo habian
tomado anteriormente 21, no recuerdan haberlo tomado antes 3.
Los intervalos entre la toma y la aparicion de la reaccion variaban
de 30 minutos a 10 dias, y no lo recuerdan 6. Las pruebas cutaneas
fueron negativas en todos los casos. La prueba de provocacion fue
positiva en cuatro: con amoxicilina, amoxi-clavulanico, azitromici-
na, y cotrimoxazol. Las respuestas fueron edema lingual con sibi-
lantes, angioedema, urticaria-angioedema, y eritema facial con
prurito respectivamente.

Conclusiones: La mayoria de las reacciones asociadas a medica-
mentos no se deben a una verdadera sensibilizacion al farmaco sos-
pechoso. Las respuestas positivas no parecen causadas por IgE, sino
que pueden deberse a otros mecanismos. La prueba de provocacion

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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debe realizarse en todos los casos para descartar o confirmar la
sensibilizacion. Es importante determinar si existe una verdadera
sensibilizacion, para no limitar el uso de un medicamento que pue-
de tener alto valor terapéutico.

91 15:44
RELACION ENTRE DISPEPSIAY HELICOBACTER PYLORI

M. Hernandez Martinez, E. Dopico, J. Navarro Navarro,
C. Mendoza Mayor y J. Llovet Pastor

ABS Collblanc, Consorci Sanitari Integral, Barcelona,
y Laboratori Justo Oliveras, Institut Catala de la Salut,
L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espafa.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas epidemiologicas, clinicas,
diagnosticas y terapéuticas de los nifios con infeccion por Helico-
bacter pylori.

Material y métodos: Durante el ano 2008, se han estudiado de
forma prospectiva 55 nifios, con el diagnostico de dispepsia segiin
los criterios de Czinn. Siguiendo la estrategia del “test and treat”
se realizo un estudio etiologico utilizando en primer lugar la detec-
cion del antigeno de Helicobacter pylori en heces. En caso de ser
negativo se recurrid a otros métodos diagnosticos. Se hizo trata-
miento con triple terapia y posteriormente para estudiar la erradi-
cacion se utilizo el test de la ureasa en aliento.

Resultados: Los 55 nifos con criterios de dispepsia mostraron
positividad a Helicobacter. La distribucion por sexos fue de 19 ni-
fos y 36 nifas. La edad mediana de presentacion fue a los 14 afios
(intervalo de 3 a 14 anos), siendo el 81,8 % mayores de 7 afnos. En
el 27,3 % se hallaron antecedentes familiares de infeccion por
Helicobacter, dispepsia o ulcus. Como pruebas de deteccion: el
ag de Helicobacter en heces fue positivo en el 90,9 % (50 casos)
mientras que resulto negativo en el 21,8% (5 casos). De estos
Gltimos, en el 5,4% (3 casos) se encontré serologia positiva en
sangre y en el 3,6% restante (2 casos) el diagnostico se hizo por
biopsia endoscopica. Entre la clinica acompafnante cabe destacar
halitosis en el 14,5% (8 casos), anemia ferropénica en el 5,4%
(3 casos), talla baja en el 3,6% (2 casos) y celiaquia en el 1,8%
(1 caso). En el 20% (11 casos) se detectaron recidivas a pesar del
tratamiento correcto.

Conclusiones: La mayor parte de nifos estudiados se acumulan
en la adolescencia. La dispepsia muestra una clara relacion con el
Helicobacter, siendo de gran utilidad diagndstica el ag en heces.
Destacamos como hallazgos clinicos la halitosis, anemia ferropénica
y celiaquia coincidiendo con la informacion publicada en la biblio-
grafia. Cabe destacar el alto porcentaje de recidivas.

92 , 15:51
ORGANIZACION TERRITORIAL DE UN EQUIPO
DE PEDIATRIA

V. Morales Hidalgo, C. Pujol Puyané, E. Fos Escriva,
S. Sabaté Alborna, A. Martinez Gabriel y J. Fernandez Blanco

Equipo Territorial de Pediatria, Hospital Comarcal
Alt Penedés, Vilafranca del Penedés, Barcelona, Esparia.

En los Ultimos afos, factores demograficos (aumento de la pobla-
cion infantil, especialmente inmigrantes), sociales (cambio en el
patron de utilizacion de los servicios sanitarios), profesionales (fal-
ta de pediatras y factores propios de nuestra comarca, como la
dispersion y el aislamiento de los profesionales), han hecho plan-
tearse la necesidad de reorganizar los servicios de pediatria en la
atencion primaria de salud. Nuestra consejeria nos proporciono
unas lineas estratégicas basicas y se nos encomendo su desarrollo
dentro de nuestro ambito territorial. Nuestra metodologia fue el

efectuar un analisis previo a la elaboracion de una propuesta defi-
nitiva. Los puntos principales de este analisis fueron: Territorio,
592 km?, 27 municipios, Hospital Comarcal con punto de atencion
de urgencias pediatricas y maternidad, Hospital principal de refe-
rencia a 60 km. Poblacion 16.000 nifilos con aumento anual de 6,5%
y 17% de inmigrantes. Profesionales, 12 plazas con 5 pediatras titu-
lados y 7 m.de f., 11 enfermeras y sin personal administrativo espe-
cifico de pediatria. Disponibilidad de espacios. Las Lineas Estraté-
gicas propuestas fueron vision integral del territorio, gestion
eficiente de los recursos, autonomia del equipo, potenciacion de la
cualidad asistencial, disminucion de la variabilidad en la cartera de
servicios, mejora de la satisfaccion de usuarios y profesionales, tra-
bajo interdisciplinario y coordinado con otros recursos de la comar-
ca, reorganizacion horarios y distribucion geografica de los profe-
sionales, agendas dinamicas, gestion de la consulta urgente,
ampliacion de las competencias de enfermeria y potenciacion de la
formacion y desarrollo de los profesionales. Tras un afio de funcio-
namiento los resultados principales son organizacion jerarquica
propia de pediatria con espacios y administrativos, 12 plazas de
pediatra, 10 pediatras y 2 m.f. con 12 enfermeras, aumento de las
competencias de enfermeria, han disminuido un 25% las urgencias
hospitalarias de pediatria y aumento de la satisfaccion de profesio-
nales y usuarios.

93 15:58
SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL PROLONGADO
POR OPIOIDES

M.A. Maria Tablado y C. Montejo Martinez

Ar?a 3 del Centro de Salud Los Fresnos, Torrejon de Ardoz,
y Area 4 del Centro de Salud Canillejas, Madrid, Espafa.

Introduccién: El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) por
opioides es una entidad conocida en Unidades de Neonatologia. El
consumo de heroina/metadona ha disminuido en los ultimos
5. 10 anos, consecuentemente el SAN por opioides es cada vez me-
nos frecuente en la actualidad. Existen tres tipos de SAN por opioi-
des: inmediato, prolongado (con periodo asintomatico) y tardio,
siendo éstas dos Ultimas formas mas raras.

Caso clinico: Acude a consulta de Atencion Primaria un neonato
de 20 dias, presentando desde hace 24 horas irritabilidad entre
tomas, “lloro continuo como de hambre”, escaso nimero de horas
de suefno, “duerme no mas de 1-2 horas seguidas”, voracidad,
“toma 6 o 7 biberones de 150 ml al dia”, 4 deposiciones explosivas
y blandas en 24 horas. El acompafante aporta informe de alta
hospitalaria de hace 5 dias donde se refiere que es hijo de madre
VIH+, adicta a heroina en tratamiento sustitutivo con metadona
20 mg/dia. Permaneci6 ingresado los primeros 15 dias de vida con
realizacion de serologias (todas ellas negativas incluido VIH),
diagnostico por imagen (no hay malformaciones). En las primeras
48 horas presentd sintomatologia compatible con SAN a opioides
con test de Lipsitz positivo y score de Finnegan de 7 puntos, sin
convulsiones. No recibié tratamiento médico, mejorando en las
48 horas siguientes. Al alta estaba asintomatico. La exploracion en
consulta: peso 4.100 g, talla 52 cm. Test de Finnegan de 4 puntos.
Se le diagnostica de SAN a opiaceos prolongado (con periodo asin-
tomatico). El manejo sintomatico incluye ambientes tranquilos,
acunamiento en brazos, fraccionamiento de tomas con aumento
del nimero de las mismas, incluso dietas hipercaléricas. El trata-
miento farmacoldgico se reserva a para casos con puntuaciones
mayores de 8 en el test de Finnegan, siendo de eleccion el Feno-
barbital que precisa monitorizacion estrecha y no esta libre de
efectos secundarios.

Conclusiones: Dado que el periodo de eliminacion del opioide
metadona en ocasiones se prolonga hasta 4 semanas, es posible
encontrarse con SAN prolongados con periodos asintomaticos en la
consulta de Atencion Primaria.
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FRACASO ESCOLAR: ;SE ASOCIA A PSICOPATOLOGIA?

J.V. Balaguer Martinez, A. Pallarés Sancho-Tello,

A. Lopez Santiveri, A. Al-Dirra, M. Morejon Salvador,

R. Garcia Andrade, A. Hernandez Gil, C. Sanchez Escudero,
I. Valcarce Pérez y P. Arbizu Urdiain

EAP St. Ildefons e Instituto Cataldn de la Salud,
Barcelona, Espana.

Objetivos: Valorar el fracaso escolar en nuestra poblacion y su
posible relacion con diferentes trastornos psicoldgicos.

Métodos: Estudio descriptivo. Recogida de datos mediante en-
cuesta tipo test de pacientes que acuden consecutivamente a la
consulta. Poblacion de estudio: nifos entre 3.° de primaria 'y 3.° de
ESO incluidos inmigrantes que residen mas de 2 afos en Catalun-
ya.
Resultados: Muestra de 112 pacientes, 62 son nifos y 50 son ni-
fias, media de edad de 11,3 + 1,7 afos. El 19,6 % es poblacion inmi-
grante. Cursa primaria un 66,9%, y un 61,6% acude a un centro
publico. Se detecta un porcentaje global de fracaso escolar (sus-
pensos > de 2 asignaturas) del 19,6%. EL 10,7% de los ninos ha repe-
tido algin curso. No se aprecian diferencias entre fracaso escolar y
sexo, escuela publica/concertada ni poblacion autoctona/inmi-
grante. El fracaso escolar es superior en secundaria (p < 0,05). El
fracaso es mayor en los nifios que al salir de la escuela permanecen
solos varias horas (p < 0,05), sin que haya diferencias segun los di-
ferentes tipos de nlcleos familiares. La presencia de alguna comor-
bilidad (prematuridad, obesidad, enfermedades cronicas o déficits
sensoriales) se asocia con un mayor indice de fracaso (p < 0,05). La
existencia de trastornos del comportamiento o emocionales no se
asocia a fracaso, mientras que si que lo hace la existencia de tras-
tornos del aprendizaje (p < 0,05).

Conclusiones: El porcentaje de fracaso escolar esta en el
19,6 % entre nuestra poblacion. La presencia de comorbilidad
aumenta la posibilidad de fracaso escolar. La presencia de fraca-
so escolar es un buen indicador para detectar trastornos del
aprendizaje, pero no se muestra como util para detectar otros
trastornos psicoldgicos.

95 16:12
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE AL ASMA
EN ADOLESCENTES Y CALIDAD DE VIDA EN ASMATICOS

M. Praena Crespo, J.C. Fernandez Truan, M.E. Porras Garcia,

A. Murillo Fuentes, J.M. Cenizo Benjumea, J. Galvez Gonzalez,
L. Castro Gomez, S. De la Calle Fernandez, M. Toscano Marchena
y M.J. Porras Sanchez

Servicio Andaluz de Salud, Mdlaga, Facultad del Deporte,
Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, y Consejeria de Educacion
Delegacion de Sevilla, Sevilla, Espana.

Antecedentes y objetivos: El asma es una enfermedad de gran
prevalencia en la adolescencia que origina absentismo y bajo ren-
dimiento escolar. Queremos determinar los conocimientos y actitu-
des frente al asma entre adolescentes asmaticos y sus companeros
y el impacto del asma sobre la calidad de vida de los adolescentes
que padecen asma.

Métodos: Pasamos el cuestionario NAKQ de conocimientos sobre
asma de 31 items a 3827 estudiantes de 13 y 14 afos de edad, y
otro de actitudes frente al asma. Del total a 279 asmaticos se
administré un cuestionario de Calidad de Vida en nifios con asma
version actividades estandarizadas (PAQLQ(S) de E. Juniper, que
consta de 23 items y 3 dimensiones (sintomas, limitacion de acti-
vidades, y funcion emocional), con un valor minimo de 1 y maximo
de 7. La valoracion estadistica se hizo con el programa SPSS ver-
sion 15.

Resultados: El 7,3 % del alumnado manifesto tener asma. Global-
mente el empeoramiento de la calidad de vida debido al asma fue
de leve a moderado con una media (DE) de 5,65 (1,21). Las chicas
manifestaron una calidad de vida inferior a los chicos en los domi-
nios de sintomas 5,48 (1,40) frente 5,02 (1,29) p < 0,01, limitacion
de actividades 5,68 (1,23) frente a 5,29 (1,13); p < 0,01 y funcion
emocional 6,17 (1,11) frente a 5,88 (1,06); p < 0,01. Los conoci-
mientos en asma fueron bajos en todos los encuestados 16,3 (2,83),
aunque significativamente algo superiores en los asmaticos 17,24
(2,77) vs no asmaticos 16, 23 (2,83); p < 0,01. Se apreci6é un mode-
rado a alto grado de tolerancia hacia las personas con asma, en
todos los adolescentes. La mayoria de los adolescentes estuvo de
acuerdo que habria menos problemas con el asma sin los estudian-
tes llevaran su inhalador a clase.

Conclusiones: Constatamos escasos conocimientos sobre asma,
una calidad de vida afectada de los asmaticos. Nuestros datos apo-
yan impartir programas educativos sobre asma en las escuelas que
mejoren los conocimientos e influir positivamente en la calidad de
vida de los asmaticos.

96 16:19
RESULTADOS DEL IMC Y AUTOCONCEPTO

EN EL ESTUDIO OBESCAT: ENSAYO CLINICO PARA
EVALUAR LA EFICACIA DE UNA INTERVENCION

PARA REDUCIR EL INDICE DE MASA CORPORAL

L. Eddy Ives, E. de Frutos Gallego, J.M. Bofarull Bosch,

E. del Valle Olmos Sanchez, N. Calvo Pinero, D. Folch Pablo,
N. Curell Aguila, G.M. Aloy Pallares, C. Brotons Cuixart

y F. Sabaté Casellas

Centre Médic Sant Ramon SL, Barcelona, y Unidad
de Investigacion CAP Sardenya, Barcelona, Espana.

Antecedentes: La obesidad (OB) y sobrepeso (SP) es un impor-
tante problema de salud pUblica que afecta el autoconcepto de los
adolescentes.

Objetivos: Principal: evaluar la eficacia de una intervencion edu-
cativa (consejos alimentarios y de actividad fisica) para reducir el
IMC en adolescentes con OB y SP. Secundario: evaluar autoconcepto
antes y después de la intervencion.

Métodos: Ensayo clinico prospectivo multicéntrico (Premio Nutri-
bén 2007). Criterios de inclusion: adolescente de 10-14 afios con OB
o SP atendidos en consultas de pediatria de atencion primaria de
Catalufna. Exclusion: OB 2.2 y mérbida. Grupo intervencion 6 visitas
(mes 0, 1, 3, 6, 9y 12) y grupo control 2 visitas (mes 0y 12), en las
cuales se hace controles antropométricos e hincapié en consejos
alimentarios y de deporte. Cuestionario Autoconcepto AF-5 com-
pletado por adolescentes en visita mes 0 y 12 (pre y post-inter-
vencion).

Resultados: Participan 187 adolescentes (93 intervencion y
94 control) procedentes de 48 centros de salud. No hubo diferencia
con significacion estadistica (SE) del IMC entre ambos grupos al fi-
nalizar estudio. En grupo intervencion hubo dos hallazgos con SE a
destacar: disminucion del IMC entre mesOy 1; mes 0y 3; ymes0y
6; y disminucion del indice cintura/cadera entre mes 0y 12. Datos
Cuestionario AF5 con SE: Grupo intervencion vs control mejoria en
dimension emocional (5,82 vs 5; p = 0,043); y grupo intervencion
comparando mes 0 con mes 12, mejoria dimension fisico SE (4,88 vs
5,47; p = 0,053). En grupo control no hubo ninglin cambio en el
autoconcepto.

Conclusion: Al principio de la intervencién, cuando los contro-
les son mas seguidos, se obtienen resultados positivos, por lo que
no conviene espaciar visitas. A pesar de no obtener una disminu-
cion del IMC con SE en relacion con el grupo control, si hubo una
mejoria en la distribucion de la grasa, un factor importante que a
veces en la practica diaria pediatrica no es evaluada. La interven-
cion mejoro el autoconcepto de los adolescentes.
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97 16:26
AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR
NO INFANTARIO EM CRIANCAS PRE-ESCOLARES

F.A. Ramos Miranda, A. Braga, P. Nascimento, T. Andrade y F. Pinto
Centro de Saude da Carvalhosa e Foz do Douro, Porto, Portugal.

Introducdo: Aos 6 anos sao frequentes as dificuldade de aprendi-
zagem consequentes a problemas do desenvolvimento nao previa-
mente detectados. A avaliacdo na idade pré-escolar permite ante-
cipar estratégias de intervencéo. Este estudo teve como objectivo
avaliar o desenvolvimento psicomotor em criancas de 3 anos fre-
quentadoras de Infantarios.

Metodologia: Estudo realizado de Setembro a Dezembro de 2008,
no ambito da Pediatria Comunitaria, em criancas dos 35 aos 49 me-
ses, de Infantarios da area urbana do Porto escolhidos aleatoriamen-
te. A sua realizacao foi autorizada e agendada com pais e educado-
res. Usou-se a Escala modificada de Desenvolvimento Psicomotor de
Brunet-Lézine dos 3 aos 6 anos de idade. A aplicagdo e cotacdo quan-
titativa e qualitativa do teste seguiram as normas do seu autor.

Resultados: Foram avaliadas 170 criancas com uma idade média
de 40,5 meses sendo 57,1% do sexo masculino. Do total, 22,3%
(n = 38) obteve um resultado médio, 74,1% (n = 126) acima da mé-
dia e 3,6% (n = 6) abaixo da média. Nas criancas com maiores difi-
culdades, os piores desempenhos foram na area da motricidade
fina, nos grafismos e construcdes, e os mehores na area da reali-
zacao, nos encaixes e puzzles; todas elas foram orientadas para
nova avaliacdo, no Centro de SaUde e pelos mesmos examinadores,
com Escala de Ruth Griffiths.

Conclusao: Neste estudo 3,6% das criancas tiveram resultados
inferiores aos esperados para a faixa etaria. Nestas, a avaliagao do
desenvolvimento permitiu conhecer as suas dificuldades, possibili-
tando a orientacao para uma maior investigacao e o investimento
em processos terapéuticos impulsionadores do seu futuro desem-
penho pessoal e académico. A avaliagdo no Infantario, fora do gabi-
nete de consulta, percebida como menos ameacadora, facilitou o
exame e encurtou o periodo de nao vigilancia formal entre os trés
e os quatro anos de idade.

98 16:33
PALATABILIDAD DE LAS SOLUCIONES DE REHIDRATACION
ORAL Y SU RELACION CON LOS GUSTOS DE LOS NINOS.
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO MULTICENTRICO

A. Diez Gandia, M. Aroca Ajengo, A.B. Gonzalez Navalon,
R. Ballester Fernandez, J. Diez Domingo, M.l. Ubeda Sansano,
M.V. Planelles Cantarino, J.M. Martinez Pons y A. Ballester Sanz

Centro de Salud de la Eliana y Hospital Universitario La Fe,
Valencia, Espana.

Introducciéon y objetivos: Uno de los motivos frecuentes de des-
hidratacion en los nifios con diarrea es el rechazo de las soluciones
de rehidratacion oral (SRO) por el sabor. Recientemente se han sa-
borizado los sueros, pero no hay estudios publicados que valoren su
aceptacion. Se hace el ensayo clinico para estimar la aceptacion
del sabor de distintos sueros de rehidratacion oral en nifios sanos de
6 a9 afos y la relacion con sus gustos.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico en 116 nifios
sanos. Estudio aceptado por el Comité de Etica de la DGSP/CSISP.
Se solicito el consentimiento informado. Los nifios probaron 4 SRO
(sabor cola, fresa, multifrutas y sabor neutro), aleatorizando el
orden en el que lo hacian. Probaron las SRO de dos en dos, puntuan-
do cada una de ellas seguin una escala visual en 4 grados: muy mala,
mala, buena y muy buena, y elegian la que preferian entre las dos
(por tanto cada nifo elegia dos sueros como preferidos). Mediante
regresion logistica se valoro la asociacion de las preferencias de las
SRO con los gustos de los nifos: refrescos de cola, los caramelos de
fresa, etc.

Resultados: Los nifios puntuaron positivamente (buena o muy bue-
na) el sabor de cola en el 87,9%, el de fresa en el 62,1%, el de mul-
tifrutas en el 39,6% y el sabor neutro en el 47,4%. Tras la compara-
cion de los sueros 2 a 2, 92 nifios prefirieron el sabor a cola y 62 el de
fresa. Hubo una gran relacion entre los nifos a los que les gustaban
los refrescos de cola y la preferencia del sabor de cola (ORa: 10,3,
1C95%: 3,1-34,6). Los ninos que no les gustaba ni los refrescos de cola
ni los caramelos de fresa, preferian el sabor neutro.

Conclusiones: Hay importantes diferencias en las preferencias
de las SRO por los nifios, existiendo una asociacion clara entre los
gustos del nifno y el suero que prefieren.

99 , _16:40
VALORES SERICOS DE LEPTINAY SU RELACION

CON IMC, GRASA CORPORAL E INDICE DE RESISTENCIA
INSULINICA EN NINOS Y ADOLESCENTES OBESOS

A. Largo lIglesias, P. Prim Jaurrieta, J. Andueza Sola,
I. Vera Arlegui, A. Herranz Barbero, L. Garcia Blanco,
M.T. Nuiiez Martinez, N. Alvarez Zallo y C. Azcona San Julian

Departamento de Pediatria, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona, Navarra, Espafa.

Introduccion: La resistencia insulinica es un elemento clave en
sindrome metabdlico presente en la obesidad infantil. La leptina se
asocia al control del peso corporal y posiblemente afecte a la sen-
sibilidad de la insulina.

Objetivo: Determinar la relacion entre los niveles séricos de lep-
tina, indice de masa corporal (IMC), masa grasa e indice de resis-
tencia insulinica (HOMA) en una muestra de nifios obesos seguidos
en la consulta de Endocrinologia pediatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con 105 ni-
fios y adolescentes obesos atendidos en consulta de Endocrinologia
pediatrica. Se determinaron datos antropométricos, IMC, % de grasa
corporal mediante Bod-Pod y valores séricos de leptina e indice
Homa entre otros. El analisis estadistico se realizo con el programa
SPSS v15.0 (Rho Spearman).

Resultados:

Sexo 60% mujeres; 40% hombres
Edad (afos) 12,55 (£3,1 DE)

% grasa corporal 35,3 (AIC = 31,5-41,6)
Leptina (pg/l) 17,75 (AIC = 12,07-29,75)

HOMA (mU/ml) 2,46 (AIC = 1,66-3,7)

Colesterol total (mg/dl) 176,25 (+34 DE)

HDL (mg/dl) 50,45 (+13,71 DE)

LDL (mg/dl) 108,5 (AIC = 94-127)

TG (mg/dl) 79,09 (AIC = 49-92)
Coeficiente Leptina Homa
correlacion

IMC r=0,53 (p <0,001) r=0,41 (p <0,001)

Grasa corporal r=0,67 (p<0,001) r=0,47 (p <0,001)

Conclusiones: 1. En la poblaciéon estudiada observamos una co-
rrelacion significativa entre los valores de leptina con el IMC y grasa
corporal. 2. También existe correlacion entre el IMC y la grasa cor-
poral con el indice de resistencia insulinica. 3. Encontramos corre-
lacion significativa entre la leptina y el indice Homa (r = 0,30;
p=0,02).
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P100 ,
ESTADO NUTRICIONAL Y PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS EN ENFERMEDAD
INFLAMATORIA INTESTINAL

R. Romero Gil, A. De Arriba Munoz, I. Ruiz del Olmo Izuzquina,
N.D. Royo Pérez, N. Clavero Montaiés, A.M. Campos Bernal,
L. Monge Galindo, Y. Armendariz Cuevas, J.L. Olivares Lopez
y L. Ros Mar

15:30

Hospital Materno Infantil Miguel Servet, Zaragoza,
y Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espaiia.

Introduccioén: La Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una
causa importante de patologia gastrointestinal en nifios y adoles-
centes, cuya incidencia va en aumento.

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas epidemiologicas de
la muestra en los tres momentos de estudio: al diagnostico, al
afno del diagndstico y a los dos afios tras el diagnostico.2. Realizar
un estudio antropométrico de los pacientes en dichos tres mo-
mentos.3. Estudiar los parametros bioquimicos y analiticos san-
guineos, indicadores del estado nutricional.4. Analizar la evolu-
cion de los parametros inflamatorios a lo largo de esa secuencia
temporal.

Material y métodos: Se han recogido datos de la historias clini-
cas de 18 pacientes afectos de Ell, obteniéndose unos indices antro-
pométricos: indice de masa corporal (IMC), percentil de la talla,
Z-score de la talla, porcentaje de la mediana, y analizado una serie
de parametros bioquimicos: hemoglobina, hematocrito, hierro séri-
co, ferritina, albimina, prealbimina, velocidad de sedimentacion
globular (VSG), proteina C reactiva, colesterol y proteina transpor-
tadora del retinol. Hemos utilizado pruebas paramétricas en aque-
llas variables en que se ha demostrado normalidad (ANOVA), y Krus-
kal Wallis cuando no. Se ha realizado estadistica descriptiva de
cada una de las variables y comparamos las medias de las diferen-
tes variables en los tres momentos del estudio.

Resultados: A pesar de que se observa una tendencia global a la
mejoria, no encontramos diferencias estadisticamente significati-
vas en el Z score del peso para la edad, en el de talla para la edad
ni en el indice de Masa Corporal (p > 0,05), ni tampoco entre la
media de los valores de hierro, ferritina, hemoglobina, albimina,
prealbiUmina, proteina transportadora del retinol y colesterol. La

proteina C reactiva y la VSG si presenta diferencias estadisticamen-
te significativas, con una p < 0,05.

Comentario: A lo largo de la evolucidn de nuestros pacientes,
una vez iniciado el tratamiento podemos afirmar que han mejorado
los parametros bioquimicos considerados como inflamatorios.

P101

INGESTA DE ACIDOS GRASOS POLIINSATURADOS
COMO MODULADORA DE LA PRESION ARTERIAL
EN UN COLECTIVO DE ESCOLARES

A.M. Lopez Sobaler, A.l. Jiménez Ortega, J.M. Perea Sanchez,
E. Rodriguez Rodriguez, C. Palmeros-Exsome,
A. Juliana Del Piero Belmonte y R. Ortega Anta

15:35

Departamento de Nutricion y Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, y Servicio de Pediatria,
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana.

Antecedentes y objetivos: Teniendo en cuenta que una presion
arterial elevada en la infancia incrementa el riesgo de padecimien-
to de hipertension en la etapa adulta, los condicionantes dietéticos
potenciales deben ser identificados y modificados precozmente. Por
ello el objetivo del presente estudio fue analizar la asociacion en-
tre cifras de presion arterial e ingesta de grasa en un colectivo de
escolares de Madrid.

Métodos: Se ha estudiado un colectivo de 530 nifos de 8-13 afos,
registrando en 524 (241 nifios y 283 nifas) las cifras de presion ar-
terial. Para conocer la ingesta de grasa se utilizo un registro del
consumo de alimentos durante 3 dias consecutivos (de domingo a
martes), los alimentos consumidos fueron transformados en energia
y nutrientes y los aportes obtenidos fueron comparados con los ob-
jetivos nutricionales marcados para nifos.

Resultados: La ingesta media de grasa saturada (AGS)
(14,7 £ 2,2% de la energia) superd el aporte maximo aconsejado
(7% de la energia) en todos los nifios estudiados, mientras que para
acidos grasos poliinsaturados (AGP) (6,9 + 1,9% de la energia) solo
se supero el aporte maximo (7,5% de la energia) en un 34% de los
casos. Tanto la presion arterial sistolica (97,3 + 14,1 mmHg), como
la diastolica (57,9 + 10,3 mmHg) mostraron una correlacion inversa
con la ingesta de AGP (r = —0,197 para la sistolicay r = —0,176 para
la diastdlica), sin presentar correlacion con AGM y AGS. Aplicando
un analisis de regresion multiple, considerando la influencia de la
ingesta de AGS, AGM y AGP (% energia), se constata que el Unico
aumento de ingesta que se asocia con un descenso en las cifras de
presion arterial es el aumento en la ingesta de AGP (8 = 1,59 + 0,33,
p < 0,001).

Conclusiones: Parece conveniente disminuir la ingesta de grasa
saturada, en los nifios, desde el punto de vista nutricional y sanita-
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rio, pero un aumento en la ingesta de AGP puede ser conveniente
en el control de la presion arterial, siendo necesarios estudios adi-
cionales sobre el tema.

Estudio realizado con una ayuda FISS (N.° proyecto PI060318).

P102
PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN UNA CONSULTA DE OBESIDAD INFANTIL

N. Rodriguez Zaragoza, A. Panisello Tafalla, P. Genaro i Jornet,
A. Suwezda, I. Insausti Fernandez y S. Janer Ortuiio

15:40

Hospital de Tortosa Verge de la Cinta, Tarragona, Espafa.

Introduccion: La prevalencia de sindrome metaboélico es alta en-
tre nifios y adolescentes obesos y se incrementa cuanto mas grave
es la obesidad. Los marcadores de riesgo cardiovascular estan pre-
sentes desde edades tempranas.

Objetivo: 1. Calcular la prevalencia de sindrome metabolica en
ninos obesos. 2. Calcular la prevalencia de insulinoresistencia me-
diante indice HOMA (Homeostasis modelo assessment foro insulin
resistance).

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de nifos
entre 3-14 anos con obesidad controlados en la Unidad de Nutri-
cion del Hospital de Tortosa “Verge de la Cinta” durante el 2008.
Variables antropométricas: Peso, altura, indice de masa corporal,
perimetro de cintura y tension arterial (ajustados a percentiles).
Variables biométricas: triglicéridos, glicemia, insulinemia, coles-
terol-HDL. Los datos se obtienen de la historia médica informati-
zada y procesadas mediante SPSS-14.

Resultados: Se estudiaran 64 nifios: 33 nifos y 31 nifas. EL 15,5%
de los nifios presentaran insulinoresistencia (HOMA > 3 4), de los
cuales el 62,5% eran nifos y el 37,5 eran nifas, todos ellos, con
obesidad grado lll. La prevalencia de sindrome metabdlico (3 o mas
de los siguientes items: triglicéridos > 110 mg/dl, HDL < 40 mg/dl,
glucemia basal > 100 mg/dl, perimetro cintura > 90 percentil por
edad y sexo, TAS > 90 percentil por edad, sexo y altura) fue del
18%, todos ellos, con obesidad grado llI.

Conclusiones: El sindrome metabolico y la insulinoresistencia
tienen una prevalencia estimable en los nifios obesos grado Il de
nuestra unidad. Este hecho aumenta la probabilidad de padecer
complicaciones cardiovasculares acortando asi los afios potenciales
de vida.

P103

ESTADO NUTRICIONAL, EVOLUCION E INFLUENCIA
DEL CONTROL CLiNICO EN UN GRUPO DE NINOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

Y.P. Delgado Pefia, G. Bueno Lozano, J. Morales Hernandez,
J.M. Garagorri Otero, L. Moreno Aznar, P. Velasco
y J.L. Olivares Lopez

15:45

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza e Instituto Cervantes, Universidad de Zaragoza,
Zaragoza, Espana.

Objetivo: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad
cronica asociada a patologia nutricional por exceso o por defecto.
Datos recientes refieren una prevalencia mayor de sobrepeso y obe-
sidad que la poblacion general (2% a 6%). El objetivo de este traba-
jo es describir las caracteristicas clinicas de un grupo nifios con
DM1; evaluar su estado nutricional, el control de la enfermedad y
la composicion corporal en el momento del diagnéstico y en su se-
guimiento evolutivo. Pacientes estudiados: Se presentan 20 pacien-
tes con DM1 con edad media de 12,72 anos (rango: 6,8 a 17,9 anos,
60% pUberes) y tiempo de evolucion en un rango de 0,6 a 9 afos.
Entre los datos clinicos, se analizaron: peso, talla, indice de masa
corporal (IMC)) en puntuacion z-score y porcentaje masa grasa me-

diante pletismografia por desplazamiento de aire (Bodpod®) y Ab-
sorciometria de Energia Dual de rayos X (DEXA). Los resultados ob-
tenidos fueron comparados con un grupo de 13 nifios sanos de su
misma edad y sexo.

Resultados: El diagnostico de DM1 se realiz6 a una edad me-
dia de 8,1 afos (rango 2 a 12 afos, 95% prepuberes). El 40% de
los mismos debutd con cetoacidosis. En la mayoria el control de
la enfermedad ha sido aceptable con cifras de hemoglobina gli-
cosilada medias de 7,64 % (DE 1,16). No se han detectado altera-
ciones en el perfil lipidico. No han existido diferencias significa-
tivas en el peso, talla e IMC en el momento del diagnostico y
durante los afos de evolucion (—0,32 (0,94) vs —0,13 (0,53) para
peso, 0,11 (1,11) vs —0,46 (0,82) para tallay —0,39 (0,79) vs
0,10 (0,32) para IMC). La comparacion de peso, talla e indice de
masa corporal del grupo control respecto al grupo de diabéticos
no evidencio diferencias estadisticamente significativas. El% de
masa grasa fue similar en los dos grupos sin establecerse dife-
rencias estadisticas significativas (21,78 [9,5]% en diabéticos vs
19,3 [6,5]% en grupo control).

Conclusiones: La evolucion del peso, talla e IMC del grupo de
diabéticos ha sido satisfactoria. Frente a un grupo control de nifios
sanos, no se han evidenciado cambios significativos en su composi-
cion corporal (valorada por Bod Pod y DEXA), al cabo de los afos de
evolucion de su enfermedad.

P104 _15:50
SITUACION EN SELENIO DE ESCOLARES MADRILENOS

J.M. Perea Sanchez, E. Rodriguez Rodriguez, C. Palmeros-Exsome,
L.G. Gonzalez Rodriguez, V. Rosalia Courtois Garcia,
A.l. Jiménez Ortega y A. Aparicio Vizuete

Departamento de Nutricion y Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, Madrid, y Servicio de Pediatria,
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana.

Antecedentes y objetivos: La poblacion infantil se considera
como grupo de riesgo de deficiencia en selenio y dadas las impor-
tantes funciones de este mineral en diversos tejidos y procesos me-
tabolicos, en la respuesta inmunitaria y en la proteccion antioxi-
dante, valorar la situacion en selenio de poblacion escolar se
considera un tema de interés, que constituye el objeto del presen-
te estudio.

Métodos: Se ha estudiado un colectivo de 530 nifos de 8-13 afos,
en los que se controld la ingesta de selenio utilizando un registro
del consumo de alimentos durante 3 dias consecutivos (de domingo
a martes), los alimentos consumidos fueron transformados en ener-
gia y nutrientes y los aportes de selenio fueron comparados con los
recomendados (30-45 pg/dia). Ademas, se cuantifico selenio en
suero en 515 ninos (232 nifos y 283 ninas).

Resultados: La ingesta de selenio (92,0 + 25,8 pg/dia) superd
los aportes aconsejados en el 99,2 % de los casos, sin embargo las
cifras séricas (71,0 = 14,4 pg/l) fueron inferiores a < 70 ug/L (li-
mite de normalidad considerado) en el 39% de los nifios. Se cons-
tata una correlacion positiva entre ingesta y concentraciones sé-
ricas de selenio (r=0,169, p < 0,05), y también se pone de relieve
la relacion dieta-suero dado que los nifios con cifras séricas infe-
riores a < 70 pg/l tuvieron ingestas significativamente inferiores
(86,9 + 21,3 pg/dia) a las de nifos con cifras séricas adecuadas
(93,6 + 27,0 ug/dia) (p < 0,05).

Conclusiones: La situacion en selenio debe ser vigilada y mejo-
rada en el futuro, para evitar que carencias subclinicas afecten la
situacion sanitaria de los nifios. Por otra parte, los resultados obte-
nidos ponen de relieve que quizas las ingestas recomendadas deban
ser incrementadas, dado que con un aporte dietético superior al
recomendado se encuentra un porcentaje apreciable de nifos que
presentan deficiencia a nivel sérico.

Estudio realizado con una ayuda FISS (N.° proyecto PI060318).
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ANEMIA'Y DIARREA INTERMITENTE EN UNA NINA
DE 3 ANOS, ;QUE POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS
NOS DEBEMOS PLANTEAR?

L. Monfort Belenguer, C. Martinez Costa, N. Garcia Maset,
N. Benavente Gomez, P. Ibafiez Clemente,
y M.A. Requena Fernandez

15:55

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Universitario, Valencia,
Espana.

Introduccion: La diarrea es un sintoma muy frecuente en la edad
pediatrica, pero su asociacion a anemia, astenia y su permanencia
prolongada en el tiempo nos obliga a descartar diversas enfermeda-
des subyacentes.

Caso clinico: Nina de 3 afos y 10 meses remitida a Consultas
Externas de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica por palidez y
diarrea. Antecedentes personales: fisura anal diagnosticada por
rectoscopia a los 2 anos de edad. No antecedentes familiares de
interés. Presenta deposiciones blandas con restos hematicos, aste-
nia e irritabilidad de caracter de 4 meses de evolucion, con ex-
ploracion clinica normal, a excepcion de palidez llamativa con
constantes mantenidas. Se realizan las siguientes exploraciones
complementarias iniciales: hemograma, quimica, marcadores de
enfermedad celiaca, ecografia abdominal, coprocultivo, examen
parasitologico y de virus en heces, calprotectina fecal, gammagra-
fia con tecnecio 99m y gammagrafia con hematies marcados. Des-
taca una intensa anemia (Hb 6 g/dl) hipocromica y microcitica, con
ferropenia grave y elevacion de la calprotectina fecal. Ante el san-
grado persistente se realiza gastroscopia y una colonoscopia, en-
contrandose en ésta Ultima una actividad inflamatoria grave, que
microscopicamente muestra atrofia segmentaria, microabscesos
cripticos e hiperplasia folicular linfoide. Ante estos hallazgos y con
el diagnostico de una enfermedad inflamatoria intestinal tipo colitis
ulcerosa, a pesar de la corta edad de la paciente, se inicia trata-
miento con corticoterapia, mesalazina y omeprazol para conseguir
la remision de la inflamacion, asi como sulfato ferroso y sulfato de
zinc. En la evolucion destaca importante mejoria clinica con cam-
bio de caracter, aumento del apetito y de la actividad diaria de la
nifia. Paralelamente asocia recuperacion progresiva hematologica y
del metabolismo del hierro. Asocia anticuerpos p-ANCA positivos.
Funcion hepatica, por el momento, normal.

Conclusiones: La anemia y diarrea en una preescolar de 3 afnos
sugiere los diagndsticos de enfermedad celiaca y de infeccion o
infestacion intestinal. La aparicion intermitente de sangre obliga a
descartar diverticulo de Meckel y anomalias vasculares intestinales.
Mucho menos frecuente es el diagndstico de nuestra paciente por
ello, conviene recordar que la enfermedad inflamatoria intestinal
no es una enfermedad de inicio exclusivo durante la etapa esco-
lar-adolescencia o en la edad adulta. Hay que destacar la importan-
cia de la anamnesis, del estudio exhaustivo de las manifestaciones
clinicas y la planificacion de pruebas complementarias para no re-
trasar el diagnostico.

P106 , 16:00
EVOLUCION ANTROPOMETRICA DE LA ENFERMEDAD
CELIACA ASINTOMATICA CON DIETA SIN GLUTEN

I. Ros Arnal y L. Ros Mar

Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica,
Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Antecedentes y objetivo: Nuestro objetivo es evaluar la evolu-
cion antropomeétrica a largo plazo de los pacientes celiacos sin sin-
tomas al diagnostico, ya que no existe ninglin estudio similar en la
literatura.

Métodos: Estudio retrospectivo de historias clinicas de los pa-
cientes diagnosticados de enfermedad celiaca asintomaticos al

diagnostico, que han completado su crecimiento y han llevado una
dieta sin gluten de al menos 5 afos Han sido revisados 36 paciente,
en los que el diagnostico se hizo por diferentes motivos: talla baja
(9), diabetes mellitus (9), familiar de enfermo celiaco (15), anti-
cuerpos positivos a enfermedad celiaca sin clinica (13). Se han eva-
luado en dos momentos: al diagnostico y al final de la pubertad. El
analisis estadistico se realizo usando la prueba de t-Student para
datos pareados (p < 0,01).

Resultados: No se han encontrado diferencias estadisticas entre
los grupos.

Valor Diagnostico Pubertad
Edad (anos) 4,48 +2,7 15,98 + 0,66
Peso SDS —0,67 + 0,98 —0,44 + 1,41
Altura SDS —-0,7+1,3 —0,3 +1,56
Perimetro braquial SDS 0,04 +1,13 0,19 £ 0,98
Pliegue tricipital SDS —0,36 £ 1,02 —0,02 + 0,99
Pliegue subescapular SDS 0,04 + 0,84 0,61+ 1,68
IMC SDS —0,74+1,4 —0,93 £ 0,94
Tiempo sin gluten (afos) 0 8,76 + 3,76

Conclusiones: No hemos encontrado diferencias estadisticas en
los indicadores antropométricos tras afnos de dieta sin gluten en
estos pacientes. El riesgo aumentado de enfermedades y sintomas
asociados a la enfermedad es causa suficiente para seguir una dieta
sin gluten en los pacientes celiacos asintomaticos.

P107
SITUACION EN VITAMINA D DE ESCOLARES
DE LA COMUNIDAD DE MADRID

B. Lopez Plaza, P. Rodriguez Rodriguez,
L. Garcia Gonzalez, J. Villanueva Sanchez,
A.l. Jiménez Ortega, L. Zugadi Zarate y P.A. Carvajales

16:05

Departamento de Nutricion y Facultad de Farmacia,
Universidad Complutense, Madrid, y Servicio de Pediatria,
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus, Madrid, Espana.

Antecedentes y objetivos: La vitamina D tiene un importante
papel en el metabolismo 6seo, pero también ha sido relacionada,
recientemente, con la prevencion de cancer, diabetes, enfermeda-
des infecciosas y cardiovasculares. Por otra parte, algunas investi-
gaciones han planteado una alarma al detectar situaciones caren-
ciales en poblaciones soleadas, en las que no era previsible que
surgiera este riesgo, por ello el objetivo del presente estudio fue
analizar la situacion en relacion con esta vitamina en un colectivo
de escolares de la Comunidad de Madrid.

Métodos: Se ha estudiado un colectivo de 102 nifos (51 nifos y
51 nifas) de 8-13 anos. El control de su ingesta de vitamina D se
realizé utilizando un registro del consumo de alimentos durante
3 dias consecutivos, los alimentos consumidos fueron transformados
en energia y nutrientes y los aportes de vitamina D fueron compa-
rados con los recomendados. También se procedid a cuantificar las
cifras séricas de 25-OH-colecalciferol (25-OH-D).

Resultados: La ingesta de vitamina D (2,83 + 3,27 ug/dia) fue in-
ferior a la recomendada en el 87,9% de los nifos. Por su parte las
concentraciones séricas de 25-OH-D (19,85 + 6,37 ng/ml) fueron in-
feriores a 12 ng/ml (déficit severo) en un 7,8% de los casos e inferio-
res a 30 ng/ml (déficit moderado) en un 88,2%. Hay una correlacion
positiva entre ingesta y cifras séricas de la vitamina (r = 0,199,
p < 0,05) que pone de relieve la importancia de la alimentacion mo-
dulando la situacion en vitamina D en los escolares estudiados. De
hecho los escolares con ingestas inferiores al 75% de lo recomendado
tuvieron cifras séricas inferiores (19,09 + 6,46 ng/ml) a las de esco-
lares con ingesta superior (23,06 + 5,31 ng/ml) (p < 0,05).
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Conclusiones: La situacion en vitamina D es claramente mejora-
ble y corregir la deficiencia (moderada o severa) que afecta a un
96.1% de los nifios resulta deseable en la proteccion de su salud a
largo plazo.

Estudio realizado con una ayuda FISS (N.° proyecto PI060318).

P108
PNEUMOTORAX BILATERAL E COLITE ULCEROSA

N. Cordeiro Ferreira, S. Martins, B. Pereira,
N. Paulo, P. Ponce y H.Antunes

16:10

Hospital de Sdo Marcos, Braga, y Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia, Portugal.

As manifestacoes pulmonares associadas a colite ulcerosa sao ra-
ras e na recente revisao de manifestacoes extra-intestinais em ar-
tigo do Journal of Paediatric Gastroenterology and Nutrition de
2008 o pneumotorax nao estava referido. Tanto quanto € do conhe-
cimento dos autores ha apenas relato de um caso de pneumotérax
bilateral associado a colite ulcerosa em uma adolescente.

Caso clinico: Adolescente, 15 anos, sexo masculino, residente
em Esposende, com diagnostico de colite ulcerosa ha 3 meses inter-
nado na Unidade de Adolescentes por agudizacao da doenca. Tinha
iniciado tratamento com corticosterdides apenas ha 15 dias e apre-
sentava mau estado geral, hematoquezia, dor abdominal, anemia,
hipoalbuminemia e critérios de inflamacéo. O controlo da colite s6
foi obtido com corticoide endovenoso a que foi associado azatrio-
prina. Durante o internamento iniciou queixas de dor referida a
omoplata e hemitorax esquerdo com diminuicdo do murmurio ve-
sicular (MV). Realizou radiografia toracica que evidenciou pneumo-
torax esquerdo que foi drenado, mas que recidivou 11 dias depois,
com o adolescente ja no domicilio. Foi recolocado dreno esquerdo
e reinternado. No internamento reinicia dor toracica, mas a direita,
com diminuicao do MV e realiza radiografia toracica que mostra
pneumotdrax bilateral. A Tomografia axial computorizada (TAC) to-
racica evidenciou, para além do pneumotérax bilateral, bolhas no
parénquima. Colocado dreno toracico, também a direita, tendo
sido programada pleurectomia esquerda com escarificacao no Ser-
vico de Cirurgia Cardiotoracica. A bidpsia pleural mostrou areas de
enfisema e bolhas parenquimatosas de tamanhos variados de loca-
lizacao para-septal e subpleural associadas a alguma fibrose septal.
Mantém seguimento em consulta. As manifestacdes pulmonares da
colite ulcerosa sao raras e a fibrose pulmonar encontrada na histo-
logia do retalho de pleura parietal e de pulmao deste doente ja
esta descrita. Apresentamos este caso clinico de colite ulcerosa
severa e pneumotorax bilateral pela dificuldade do manejo desta
situacao e pela raridade da associacao.

P109
ANEMIA SEVERA SECUNDARIA A DUODENITIS
POR HELICOBACTER PYLORI

M. Lorente Cuadrado, M.P. Talon Moreno,
M.T. Montero Cebrian y L. Martinez Marin

16:15

Hospital Dr. Rafael Méndez de Lorca, Murcia, Espana.

Introduccioén: La infeccion por H. pylori es la causa mas frecuen-
te de gastritis cronica y Ulcera gastrica y duodenal en la infancia.
Esta estrechamente relacionada con las condiciones socioeconomi-
cas. La mayoria de colonizados permanecen asintomaticos y en sin-
tomaticos predomina el dolor abdominal epigastrico con vomitos.
Con menos frecuencia aparece anorexia, pirosis, plenitud postpran-
dial y ocasionalmente enteropatia pierde-proteinas, retraso pon-
doestatural, diarrea crénica y anemia ferropénica persistente.

Caso clinico: Mujer de 9 afos, ecuatoriana, con cuadro de un
mes de evolucion de astenia, pérdida de peso, palidez y decaimien-
to. A la exploracion fisica destaca: coloracion palida de piel y mu-

cosas Yy soplo sistolico 1/6. Durante su ingreso se constatan deposi-
ciones pastosas y oscuras. Analitica: Hb 4,8, Hto 17,1%, VCM 50,3,
HCM 14,2, CHCM 28,2, Reticulocitos 2,92 %. Hierro sérico 12, acido
folico 6,71. Sangre oculta en heces: positiva. Gammagrafia que des-
carta enfermedad inflamatoria intestinal y diverticulo de Meckel.
Se realizan transfusiones de hematies con normalizacion de cifras
de hemoglobina. En gastroscopia con biopsia presenta duodenitis
cronica con areas de agudizacion y Test de ureasa rapida fuerte
positivo.

Se instaura pauta antibidtica de erradicacion de helicobacter.
Evolucion: El test del aliento control fue negativo y los controles
analiticos normales.

Conclusiones: La infeccion por helicobacter se manifiesta con
una amplia variedad de sintomas digestivos y extradigestivos. Poco
frecuente es la aparicion de duodenitis en nifios, que nos obliga a
investigar la presencia de este germen. En este caso es llamativa la
presentacion de la infeccion como una anemia severa secundaria a
duodenitis sin sintomatologia digestiva.

P110

TUMOR ESTROMAL GASTRICO: CAUSA MUY POCO
FRECUENTE DE HEMORRAGIA DIGESTIVA BAJA
EN EL LACTANTE

I.B. Pomar Ladaria, I. Ros Arnal, E. Calleja Aguayo,
C. Horndler Algarate, J.A. Esteban Ibarz y L. Ros Mar

16:20

Unidad de Gastroenterologia y Nutricion Pedidtrica,
Servicio de Cirugia Pedidtrica y Servicio de Anatomia Patoldgica,
Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espafa.

Introduccién: Los tumores gastricos constituyen una patologia
inusual en la infancia. Dentro de estos los tumores gastrointestina-
les estromales (GIST) son los mas frecuentes, que habitualmente se
presentan en nifias prepuberes con localizacion preferentemente
gastrica, siendo excepcional su aparicion en menores de 1 afo.

Material y métodos: Lactante de 6 meses que ingreso6 en nuestro
hospital por presentar deposiciones de aspecto melénico desde ha-
cia 8 dias, asociados a fiebre de 2 dias de evolucion. La exploracion
fisica mostro palidez cutaneo-mucosa y afectacion del estado gene-
ral. No existia antecedente de ingesta de farmacos gastrolesivos,
Se objetivaron valores de hemoglobina de 3,6 g/dl.

Resultados: La endoscopia digestiva alta, la ecografia abdominal
y el angio-TAC abdominal con contraste i.v. mostraban una forma-
cion gastrica de 45 x 46 mm no vascularizada, que se intervino
quirGrgicamente. El examen anatomo-patolodgico fue diagndstico de
tumor gastrointestinal estromal (GIST), con tincion positiva para
c-kit y vimentina, que no afectaba a extremos quirdrgicos de resec-
cion y que presentaba un indice mitotico elevado. El examen gené-
tico mostré una mutacion en el gen PDGFRA, en ausencia de muta-
cion del gen c-kit. Ha presentado una evolucion favorable, clinicay
analitica hasta el momento.

Conclusiones: Nuestro caso constituye el Unico descrito en la li-
teratura de localizacion gastrica por debajo del afo de vida. A dife-
rencia de los GIST de presentacion en escolares, los congénitos se
localizan con mayor frecuencia en intestino delgado, presentando-
se clinicamente como un cuadro obstructivo intestinal, no presen-
tan un claro predominio por sexo, frecuentemente presentan tin-
cion negativa para CD 117 y una evolucion excelente, lo que hace
pensar que pudiese tratarse de una entidad patologica diferente.

P111 ) 16:25
ESOFAGITIS EOSINOFILICA: UNA ENTIDAD EMERGENTE

R. Martin Molina, A. Barrio Merino, C. Tomé Nestal,
R. Mata Fernandez y M.T. Fernandez Soria

Fundacién Hospital Alcorcon, Madrid, Espaia.
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Antecedentes y objetivos: La esofagitis eosinofilica es una enti-
dad clinico-patoldgica, caracterizada por sintomas de tracto diges-
tivo superior e infiltrado eosinofilico de la mucosa esofagica. Es
cronica, predomina en la edad pediatrica y en el sexo masculino. Su
incidencia esta aumentando, el conocimiento de las posibles pre-
sentaciones clinicas, caracteristicas endoscopicas e histoldgicas y
pautas de tratamiento, permitira un correcto manejo diagnostico y
terapéutico.

Métodos: Presentamos los casos de esofagitis eosinofilica diag-
nosticados en nuestro servicio entre 2004 y 2008. Son 7 pacientes,
con edades entre los 23 meses y los 16 afos. En todos se realizd
endoscopia con toma de muestras de biopsia.

Resultados: El 86% de los casos fueron varones. En pacientes de
mas edad predomind la disfagia (episodios de atragantamiento, im-
pactacion), en nifios mas pequefos, sintomas menos especificos
(rechazo de la alimentacion, regurgitacion, vomitos, dolor abdomi-
nal, fallo de medro o diarrea). En 5 se asoci6 alergia alimentaria

(71%). En la endoscopia predominaron eritema y fisuracion de la
mucosa esofagica y en todos los casos el estudio anatomopatoldgico
objetivd esofagitis con mas de 15 eosindfilos por HFP. Con trata-
miento la evolucion ha sido favorable en la mayoria de los casos.

Conclusiones: La esofagitis eosinofilica debe tenerse en cuenta
en el diagndstico de pacientes con sintomas referidos al tracto di-
gestivo superior (sobre todo si no existe respuesta a supresores de
acido). El diagnostico debe incluir la realizacion de endoscopia y
biopsia. Debe diferenciarse de otras causas de eosinofilia esofagica
(RGE). Para ello pueden ser de utilidad la pHmetria y el esofagogra-
ma. Continua en estudio el valor de parametros analiticos para su
diagnostico y seguimiento. Es recomendable realizar evaluacion
alergologica. La dieta y los corticoides son los dos pilares terapéu-
ticos fundamentales. Persisten abiertos interrogantes sobre el ob-
jetivo del tratamiento y su duracion idonea. Enfermedad cronica,
su mayor complicacion es la disfagia o impactacion. Es aconsejable
el seguimiento estrecho a largo plazo.
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125 , 17:00
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

J. Gonzalez Gonzalez, M.J. Carbonero de Celis,
M.1. Juguera Rodriguez y J. Gonzalez Hachero

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espana.

Objetivos: Revisar la actuacion ante los traumatismos craneales
en el area de urgencias del Hospital Universitario Virgen Maca-
rena.

Material y métodos: Estudio retrospectivo transversal de los
pacientes menores de 14 afos, sin patologia neurologica previa y
que acudieron por traumatismo craneoencefalico (TCE) a la ur-
gencia de nuestro Hospital en el periodo comprendido entre el
1/10/07 y el 25/03/07. Las variables recogidas fueron edad, sexo,
lugar y forma en que se produjo el traumatismo, signos y sintomas
acompanantes, pruebas complementarias realizadas y evolucion
hasta el alta.

Resultados: Se revisaron 300 pacientes de los que el 57% eran
varones. El grupo etario mas numeroso fue el comprendido entre
1y 2 anos (35%).la causa mas frecuente fueron las caidas acciden-
tales (73%) de las que el 42% de éstas fueron desde una altura de
50-100 cm. El sintoma mas prevalente fue el vomito (30%). Se rea-
lizd radiografia craneal al 80% y TC al 2%. So6lo el 2% de los pacien-
tes presento fractura o lesion intracraneal (LIC). El 18 % permanecio
12-24 h bajo observacion hospitalaria por vomitos persistentes o
tendencia al suefo tras el TCE. 2 pacientes (0,67 %) precisaron in-
greso en UCIP por LIC y otros 4 (1,3 %) fueron ingresados por fractu-
ra craneal no precisando cirugia. Todos los casos evolucionaron fa-
vorablemente y sin incidencias.

Comentarios: El grupo mas numeroso fue el comprendido entre
1-2 afos, debido principalmente a distracciones de los progenito-
res. Se detectd una alta prevalencia de los vomitos en la muestra
estudiada. Se realizaron un excesivo nimero de radiografias de cra-
neo tal vez debidas a la presion familiar y a la falta de cumplimien-
to del protocolo de actuacion. Se detecté una baja tasa de LIC al
relacionarla con las series publicadas por otros autores.

126 17:07
ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL, EPILEPSIA'YY AUTISMO

L. Monge Galindo, R. Pérez Delgado, M. Lafuente Hidalgo,
S. Beltran Garcia, J.L. Pefia Segura y F.J. Lopez Pison

Unidad de Neuropediatria, Hospital Miguel Servet,
Zaragoza, Espana.

Introduccion: La esclerosis mesial temporal (EMT) se define
como una pérdida neuronal y gliosis en el hipocampo y estructuras
adyacentes. Se presenta nuestra experiencia de 19 anos.

Resultados: Se establecid el diagndstico de EMT en 16 casos
(62,5% varones). El 87,5% controlado a partir de 2002. Como posi-
ble etiologia, en 3 casos se sospecha patologia vascular cerebral
prenatal y en otros 3 infeccion prenatal por citomegalovirus, con-
firmandose en uno de ellos mediante la realizacion de PCR (Polyme-
rase Chain Reaction) con sangre de la prueba del talon. Distribucion
del espectro clinico: Cinco pacientes con epilepsia clinica aislada,
1 retraso psicomotor o retraso mental (RPM-RM) aislado, 1 tras-
torno del espectro autista (TEA) aislado, 4 epilepsia asociada a
RPM-RM, 1 epilepsia asociada a TEA, 2 casos RPM-RM y TEA, y la
triada epilepsia junto a RPM-RM y TEA en 1. En otro caso la Unica
manifestacion fueron migrafas. En seis se han podido controlar las
crisis en monoterapia con valproato. Tres casos han precisado poli-
terapia y en uno de ellos cirugia.

Discusion: El diagndstico definitivo de EMT es anatomopatologi-
co, pero las nuevas técnicas de neuroimagen han permitido una
aproximacion diagndstica muy fiable. Puede asociar otros trastor-
nos malformativos como displasia cortical focal o quistes.

EMT puede observarse en la epilepsia, pero también en TEA,
RPM-RM o en pacientes asintomaticos. El desequilibrio en la neuro-
transmision GABA-glutamato parece ser el nexo de unién que expli-
caria tanto el mecanismo de creacion de la lesion, como el espectro
clinico que da lugar.

127 ) , 17:14
NEURITIS OPTICA EN NINOS. REVISION DE CASOS

V. Botella Lopez, M. Navarro Martinez, J. Perona Hernandez,
J. Caturla Martinez-Moratalla y F.A. Gomez Gosalvez

Hospital General Universitario de Alicante, Alicante, Espafa.

Introduccion: La neuritis dptica consiste en la inflamacion o des-
mielinizacion del nervio 6ptico, generalmente bilateral y con papi-

1695-4033/$ - see front matter © 2009 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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ledema, precedida de una infeccion virica. Su presentacion habi-
tual es la pérdida brusca de la agudeza visual. Es una patologia
poco frecuente en pediatria y la verdadera incidencia se descono-
ce. En la actualidad existe escasa bibliografia respecto a las carac-
teristicas clinicas de ésta en nifos.

Objetivos: Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes
y los hallazgos en exploraciones complementarias de la neuritis op-
tica en nifos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que inclu-
ye nifios de edades comprendidas entre los 4 y 15 afnos ingresados
por disminucion aguda de la agudeza visual, seleccionando de éstos
a los que fueron diagnosticados de neuritis 6ptica entre los afos
2000-2009 en el Servicio de Pediatria del Hospital General Univer-
sitario de Alicante.

Resultados: De los 8 pacientes con pérdida de vision solo 4 fue-
ron diagnosticados de neuritis optica y por lo tanto incluidos en
nuestro trabajo. La edad media fue de 9 anos. El 75% fueron muje-
res. Solo uno de los casos referia infeccion virica previa. La forma
de presentacion mas frecuente fue la disminucion de la agudeza
visual bilateral acompainada de cefalea (75%). Otros sintomas me-
nos frecuentes fueron fotopsias (50%) y dolor ocular (25%). El fondo
de ojo mostraba edema de papila en 3 de los 4 casos. En técnicas
de neuroimagen (TAC y RMN) solo se encontraron alteraciones en un
caso (lesiones desmielinizantes en ambos nervios 6pticos y en cere-
belo). El tratamiento administrado fue metilprednisolona iv en la
fase aguda seguida de corticoides orales. La evolucion fue hacia la
resolucion completa en el 75% de los casos.

Conclusién: La neuritis optica en nifios es mas frecuente en mu-
jeres, con afectacion bilateral, acompanada de papiledema y tiene
un pronodstico excelente, con recuperacion completa a los 12 me-
ses. Es necesario un seguimiento por la posibilidad de tratarse de la
primera manifestacion de una esclerosis multiple. Hasta ahora el
tratamiento indicado son los corticoides.

128 , 17:21
LISENCEFALIA TIPO | (SINDROME DE MILLER DIEKER):
VALORACION DE TRES PACIENTES

M.L. Bertholt, M.l. Montes Cidad, C. Flores Rodriguez,
I. de las Cuevas Teran, R. Arteaga Manjon-Cabeza
y J.L. Herranz Fernandez

Unidad de Neurologia Pedidtrica, Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia.

Introduccion: El sindrome de Miller Dieker es una rara alteracion
genética (incidencia 11,7/millén de recién nacidos vivos) debida a
la delecion del brazo corto del cromosoma 17, que incluye al gen
LIS1 y otros loci contiguos. Su expresion anatomica es la lisencefalia
(ausencia de surcos cerebrales por migracion neuronal anémala).
Las manifestaciones clinicas mas caracteristicas son: rasgos dismor-

ficos, malformaciones asociadas, retraso madurativo grave (rara-
mente alcanzan la sedestacion) y epilepsia.

Métodos: Se analizan las historias de 3 nifios.

Resultados: v. tabla.

Comentarios: Al igual que en la escasa bibliografia publicada,
todos nuestros ninos presentaron un inicio muy precoz. Del mismo
modo, la mayoria comenzé con sindrome de West, que evoluciond
a epilepsia multifocal rebelde en todos los casos. El diagnostico
ecografico prenatal es muy dificultoso, pero el diagndstico genético
en concepciones posteriores es posible y debe ofrecerse a los pa-
dres. Todos nuestros pacientes son varones y presentaron retraso
psicomotor grave.

129 , 17:28
CONVULSIONES SINTOMATICAS AGUDAS POR ROTAVIRUS

0. Arias Blasco, A. Garcia Ron, E. Gomez Santos,
M.T. Ferrer Castillo, C. Gonzalez Fuentes y J. Sierra Rodriguez

Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva, Espana.

Introduccion: La gastroenteritis aguda (GEA) por Rotavirus se
manifiesta con vomitos, diarrea y fiebre. La aparicion de crisis sin
alteracion metabolica en una GEA son crisis epilépticas ocasionales
sintomaticas al rotavirus. También se han descrito otras alteracio-
nes neurologicas: meningitis aséptica, encefalitis, sindrome de
Reye y miositis.

Material y método: Se han estudiado 6 nifos prospectivamente
durante 1991-2006 teniendo en cuenta: periodo estacional, edad,
dia de inicio de la GEA, dia que aparece la convulsion, temperatu-
ra, tipo de crisis, intervalo entre crisis y duracion total de la GEA.
A los nifos se les realizo hemograma, bioquimica completa, transa-
minasas, amoniemia, liquido cefalorraquideo, neuroimagen (TAC o
RMN) y coprocultivo. Se excluyeron a todos los casos con GEA'y
convulsion que presentaban alteraciones bioquimicas.

Resultados: De los 6 nifios, 2 presentaron diarrea en periodo es-
tival y 4 en invierno, la edad media de 23 meses. En los anteceden-
tes familiares de epilepsia uno con familiar de primer grado y otro
de segundo grado. Todos los casos la convulsion fue precedida de
GEA entre 4 dias y 12 horas. 4 de ellos sin fiebre y 2 con febricula
(37,8°C). Las crisis fueron en 4 casos generalizadas (3 clonicas y
1 tonica) y 2 parciales versivas de ojos y cabeza con generalizacion
secundaria, todas ellas de corta duracion de 3 a 5 minutos. Cedie-
ron a diazepam en enema. En todos los casos se repitieron en
2-4 ocasiones (en cluster) en un intervalo minimo de 15 minutos y
en un caso a los 3 dias, persistiendo la GEA en 5 casos de 1-3 dias y
en un caso no presentd mas diarrea. Las pruebas complementarias
fueron normales salvo positividad del Rotavirus en heces. Tras
4 ahos de seguimiento desarrollo psicomotor normal y sin crisis.

Conclusiones: Tipica enfermedad de invierno, dos en periodo
estival. La patogenia no esta bien aclarada. Diagndstico diferencial

Paciente 1 varon

Paciente 2 varon

Paciente 3 varon

Edad al diagnéstico
Presentacion clinica

Genética

Genética padres

Edad de inicio de crisis
Tipo de crisis inicial
Evolucion

Edad actual

Situacion actual

5 meses
Retraso psicomotor

Delecion cromosoma 17p13.3

Normal

4 meses

Espasmos (S. de West)

Epilepsia multifocal rebelde

4 anos 9 meses

Retraso psicomotor grave.
Microcefalia

4 meses
Retraso psicomotor

Delecion cromosoma 17p13.3

Normal

8 meses

Espasmos (S. de West)

Epilepsia multifocal rebelde

4 anos

Retraso psicomotor grave.
Microcefalia

48 horas

Hipotonia, incoordinacion
succion-deglucion

Delecion cromosoma 17p13.3

Normal

4.5 meses

Tonico-clonica generalizada

Epilepsia multifocal rebelde

5 meses

Retraso psicomotor grave.
Microcefalia




AEP 2009 - 58.° Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria

35

con convulsiones febriles y convulsiones familiares benignas del lac-
tante. Buenos resultados con diazepam rectal. No profilaxis con
buena evolucion.

130 , 17:35
SEUDOTUMOR CEREBRI EN EDAD PEDIATRICA

M.D. Madrid Castillo, M. Hernandez Pérez, C. Felici,
B. Croche Santander y M. Madruga Garrido

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla, Espania.

Antecedentes y objetivos: El seudotumor cerebri (PC) es infre-
cuente en la infancia y tiene caracteristicas clinicas y etioldgicas
diferentes al adulto. Su diagnostico requiere descartar otras etiolo-
gias de HTIC. Presentamos un estudio observacional retrospectivo
de 13 nifos con seudotumor cerebri.

Métodos: Se han revisado retrospectivamente las historias clini-
cas de ninos diagnosticados de PC en hospital terciario durante un
periodo de 5 afos analizando historia clinica, exploracion fisica,
LCR, estudio oftalmolégico (fondo de ojo y campimetria) y neuro-
imagen.

Resultados: El diagndstico de PC fue confirmado en 13 nifios
(10 ninos y 3 nifas) con edades comprendidas entre 3 y 14 anos. Se
dividieron en dos grupos de edad, Gl prepuber 8 (0-11 afios), Gll
pospuberal 5 (12-15 afios). Se revisaron 3 historias mas de nifios con
sospecha de PC que resultaron ser dos trombosis de senos venosos
y una drusa de nervio 6ptico. 8 de nuestros pacientes presentaban
factores predisponentes, 5 del GlI, siendo el mas frecuente la obe-
sidad. La presentacion clinica incluia como sintoma mas habitual en
ambos grupos la cefalea, acompafada en muchos casos de altera-
ciones visuales como paralisis del VI par o vision borrosa. Un pacien-
te presento paralisis facial. El papiledema estuvo presente en todos
los casos. Se tratdé médicamente a 12 de los 13 nifios con acetazo-
lamida y/o esteroides. Un paciente no precis6 reanimacion y solo
uno requirié derivacion lumboperitoneal presion intracraneal ele-
vada mantenida pese a tratamiento médico. La evolucion fue favo-
rable en todos ellos, y a pesar de la recidiva en 5 de ellos, 3 del GlI,
no hubo secuelas visuales importantes.

Conclusiones: Existe una clara relacion entre factores predispo-
nentes y PC. Ante un cuadro de HTIC hay que descartar patologias
graves de clinica similar al PC. Es necesario estudio prospectivo en
nifos para establecer las indicaciones del tratamiento efectivo que
evite o reduzca complicaciones oculares severas.

131 17:42
ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA. |
UNA ENTIDAD CON DIFICULTADES DIAGNOSTICAS

S.V. Talon Baion, T. Aracil Pedro, I. Sanz Ruiz,
J. Marin Serra, J.R. Breton Martinez y C. Poyatos Ruipérez

Servicio de Pediatria y Servicio de Radiologia,
Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia, Espaha.

Introduccion: La encefalomielitis aguda diseminada (EMAD) es
una enfermedad desmielinizante del SNC, habitualmente monofa-
sica que plantea el diagndstico diferencial con la esclerosis multi-
ple (EM).

Objetivos: Presentar un caso de EMAD y explicar las caracteristi-
cas clinicas y las pruebas complementarias que nos llevaron a su
diagnostico. Fundamento: la importancia de realizar un diagnostico
diferencial precoz entre EMAD y EM.

Caso clinico: Escolar mujer de 11 afos traida a Urgencias por
cuadro de somnolencia, palidez y sudoracion de 12 horas de evolu-
cion. Asocia nistagmus vertical, diplopia, ageusia, cefalea holocra-
neal frontal y vomitos sin fiebre. Se solicitan analisis de sangre,
toxicos en orina, fondo de ojo, pruebas de imagen (TAC y RM), pun-

cion lumbar y electroencefalograma (EEG). Estudio toxico-metabo-
lico normal. Hemograma: discreta leucocitosis con neutrofilia.
Pruebas de imagen normales. EEG: status eléctrico. Se diagnostica
de status epiléptico no convulsivo y se inicia tratamiento anticomi-
cial con acido valproico, asociando posteriormente levetiracetam.
Mejoria de la clinica neuroldgica y alta a los 7 dias con exploracion
neurolégica normal. Presenta nuevo episodio de somnolencia
12 dias después, con ataxia, dolor ocular y vomitos tras la toma de
medicacion sin fiebre. Se solicita nueva RM donde destaca la apari-
cion de 3 lesiones desmielinizantes asimétricas en RM y potenciales
evocados visuales con afectacion bilateral de la via optica. Se diag-
nostica de EMAD y se asocia al tratamiento corticoides con buena
evolucion. El estudio de bandas oligoclonales en LCR es negativo.
Actualmente asintomatica sin haber presentado nuevos brotes.

Conclusiones: Destaca la aparicion diferida de las lesiones en la
RM entre el primer y segundo ingreso. La existencia de lesiones
desmielinizantes plantea el diagnostico diferencial entre EMAD y
EM. La distribucion de las lesiones con areas de afectacion multiple
y la naturaleza polisintomatica con deterioro del estado general y
cuadro encefalopatico sugieren el diagndstico de EMDA.

132 17:49
NEURORRETINITIS POR BARTONELLA HENSELAE:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Lavilla Oiz, V. Jiménez Serrano, N. Lecumberri Garcia,
A. Ayechu Diaz, M.E. Yoldi Petri y T. Dura Travé

Servicio de Pediatria, Hospital Virgen del Camino, Pamplona,
Navarra, Espania.

Introduccién: EL 80% de las infecciones por Bartonella henselae,
causa principal de la enfermedad por aranazo de gato (EAG), ocu-
rren en nifios. La EAG es la patologia infecciosa mas frecuentemen-
te asociada a neurorretinitis. La neurorretinitis por Bartonella hen-
selae se caracteriza por una pérdida de vision brusca unilateral con
neuropatia optica y exudados retinianos (estrella macular) tras pro-
dromos de enfermedad febril e historia de contacto reciente con
gatos o sus pulgas. La mayoria de pacientes recuperan una agudeza
visual normal varios meses después de la exposicion inicial.

Caso clinico: Paciente de 13 afnos que consulta por vision borrosa
continua, dolor con los movimientos oculares y fotopsias en ojo iz-
quierdo (Ol) de instauracion brusca y una semana de evolucion.
Sintomas catarrales concomitantes y fiebre las 48 horas previas. Sin
otra sintomatologia acompafante. Refiere contacto con gatos. An-
tecedente de estrabismo y astigmatismo y asma alérgico. Hermana
menor con epilepsia focal idiopatica. Exploracion fisica: Disminu-
cion de la agudeza visual y edema de papila en fondo de Ol, resto
normal. Pruebas complementarias: Analitica de sangre: leucocitosis
con neutrofilia y elevacion de VSG. Se solicitan serologias infeccio-
sas. RM: sin alteraciones. Puncion Lumbar: presion de salida LCR
normal, ausencia bandas monoclonales, citologia negativa. Poten-
ciales evocados Ol: respuestas con latencia aumentada y amplitud
disminuida. Campimetria Ol: escotoma central. Retinografia Ol:
borramiento nervio 6ptico con hiperemia y edema circundante, es-
trella macular y desprendimiento del neuroepitelio. Evolucion:
ante la sospecha clinica de neurorretinitis por Bartonella se inicia
tratamiento antibiotico con rifampicina y doxiciclina, ademas de
corticoide oral. Durante el ingreso se recibe serologia positiva para
Bartonella henselae mediante técnica IFI que confirma el diagnds-
tico de sospecha. Resto de serologias infecciosas son negativas.
Presenta evolucion favorable con recuperacion de la agudeza visual
completa y normalizacion progresiva de la campimetria y la retino-
grafia a las 8 semanas de iniciado el cuadro.

Comentario: Ante un nifio con pérdida brusca de vision, papile-
dema y estrella macular, particularmente con antecedente de con-
tacto con gatos, se deberia considerar el diagnostico de neurorreti-
nitis por Bartonella henselae. Se desconoce el tratamiento 6ptimo
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de esta entidad, sin haberse demostrado que la antibioterapia mo-
difique su curso, pero se recomienda su uso cuando existen sinto-
mas oculares.

133 17:56
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE NO VERBAL (TANV):
TRATAMIENTO

M. Ramirez Arenas, J. Vaquerizo Madrid, A. Garcia Rodriguez
y R. Valverde Palomares

Servicio de Neuropediatria, Complejo Universitario
Infanta Cristina, Badajoz, Espana.

Introduccién: Los TANV son un grupo poco conocido de dificulta-
des del desarrollo, que afectan al hemisferio cerebral derecho. Se
manifiesta segln tres déficits: control motor, organizacion visual-es-
pacial y competencias sociales. Son poco reconocidos en pediatria
y por los equipos docentes, retrasandose el diagnostico y el trata-
miento, tanto psico-educativo como farmacologico.

Material y métodos: Se presenté la semiologia propia del TANV y
una propuesta personal de clasificacion fenotipica a partir de una
experiencia piloto en 2008 en una Consulta de Dificultades del
Aprendizaje No Verbal (CDANV); se analizd una muestra de escola-
res atendidos en esta. Se concluy6 un predominio del tratamiento
farmacologico con metilfenidato de liberacion lenta (MFD L) en el
77 %, atomoxetina (ATX) en el 9%, y en una ocasion metilfenidato
de liberacion rapida (MFD R).

Resultados: Presentamos los datos iniciales del analisis de nues-
tra experiencia con TANV (62 pacientes hasta la fecha): 54% estan
con MFD Ly 28% con MFD R, de ellos el 8% tiene tratamiento con-
comitante con ATX, un 4,2% tiene ATX aislada y un 0,84 % otros
farmacos. En el 23% se retird el MFD por efectos secundarios (los
mas frecuentes alteraciones del suefo y molestias abdominales). La
mayoria evolucionan bien con MFD. Un 7,2% presenta un efecto
paradoéjico, con aumento de la distrabilidad por hiperfocalizacion.

Conclusiones: El MFD es bien tolerado, aunque las dosis son in-
feriores a las manejadas en TDAH, con eficacia similar. Los inventa-
rios habituales (ADHD RS-V, Listado DSM-1V) identifican la distrabi-
lidad, pero no discriminan si se debe a déficit de atencion o a mala
canalizacion sin déficit. El aumento paradoéjico de la distraccion
con MFD se ha observado como un rasgo caracteristico de esto ulti-
mo, y un signo util para sospechar TANV en ausencia de impulsivi-
dad. La ATX ha resultado til en el fenotipo DAMP, sin conclusiones
definitivas debido al tamaio de la muestra.

134 , 18:03
OTITIS MEDIA AGUDA, ;UNA PATOLOGIA SIEMPRE BANAL?
COMPLICACIONES INTRACRANEALES DE LA OTITIS MEDIA
AGUDA

I. Ruiz del Olmo Izuzquina, R. Romero Gil, A. De Arriba Munoz,
N.D. Royo Pérez, F.J. Lopez Pison y J.L. Peha Segura

Unidad de Neuropediatria, Hospital Materno Infantil
Miguel Servet, Zaragoza, Espana.

Introduccion: Presentamos tres casos clinicos de otitis media
aguda (OMA) con diferentes complicaciones intracraneales.

Casos clinicos. Caso 1: varon de 5 ahos, en tratamiento con
amoxicilina-clavulanico oral por OMA la semana anterior, que pre-
senta vomitos, somnolencia e inestabilidad progresivas, precisan-
do ingreso en UCI. La TC y RM muestran trombosis de senos veno-
sos (TSV) y ocupacion de celdas mastoideas. El estudio de
hipercoagulabilidad demuestra dos mutaciones: G(20210)A del
factor Il y C677T de la metilentetrahidrofolatoreductasa (MTHFR)
en heterocigosis. Ha recibido tratamientos antibiotico, anticoagu-
lante y antiagregante, con recuperacion total clinica y de neuro-
imagen. Caso 2: vardn de 12 afos diagnosticado de OMA y en tra-

tamiento con amoxicilina-clavulanico oral 15 dias antes, que
comienza con fiebre, cefalea intensa, disartria y paralisis facial
derecha. La TC refleja ocupacion celdas mastoideas izquierdas y
multiples abscesos temporales izquierdos. Precisa ingreso en UCI,
drenaje quirdrgico y tratamiento antibidtico intravenoso. Poste-
riormente, ha presentado epilepsia. Caso 3: varon de 7 afios, siete
dias antes diagnosticado de OMA, consulta por afasia y disartria de
pocos minutos de duracion. En Urgencias la exploracion fisica es
normal. ELl TC urgente muestra empiema subdural frontal izquier-
do y ocupacion de celdas mastoideas. Durante el ingreso presenta
papiledema bilateral. Tras tratamiento antibiotico intravenoso
presenta recuperacion completa con desaparicion total de la le-
sion, sin haber precisado drenaje.

Conclusiones: Es necesario el diagnostico precoz de las compli-
caciones intracraneales secundarias a la OMA, donde la TC urgente
tiene un papel fundamental, para instaurar un tratamiento efectivo
que evite la alta morbimortalidad que pueden presentar estos pa-
cientes.

135 , 18:10
DISTONIA MIOCLONICA: UNA DISCINESIA
DE DIFICIL DIAGNOSTICO

A. Amado Puentes, M.0. Blanco Barca, M. Cobelas Cobelas,
J.A. Calvifio Castaién y J. Antelo Cortizas

Servicio de Pediatria del Complejo Hospitalario Xeral-Cies,
Vigo, Pontevedra, Espafa.

Introduccion: La distonia mioclénica es un trastorno caracteriza-
do por contracciones musculares involuntarias sostenidas (conti-
nuas con un patron repetitivo) que generan torsion o adquisicion de
posturas anormales; unidas a espasmos musculares involuntarios
arritmicos con origen en el SNC. Existen dos formas: una esporadi-
ca, y otra hereditaria con herencia autosomica dominante, con una
caracteristica buena respuesta al alcohol. Es tipica la distonia de
cuello y hombros, y las mioclonias en mUsculos distales desencade-
nadas por diferentes estimulos. La principal mutacion identificada
es la que afecta al sarcoglicano épsilon (SGCE). Se presenta un caso
de distonia mioclonica familiar.

Caso clinico: Paciente de 14 afos con historia familiar de disto-
nia mioclonica (padre y tres tios paternos). Present6 un desarrollo
psicomotor normal con problemas en el rendimiento escolar. De-
sarrolla un cuadro clinico caracterizado por actividad mioclonica
con el movimiento intencional, teniendo que adoptar una postura
rigida para tratar de evitar la sacudida. No manifestaciones a ni-
vel de tren inferior. Pendiente de estudio genético del gen SGCE.

Discusion: La distonia mioclénica es una entidad de dificil diag-
nostico debido a su frecuente confusion con otras disquenesias,
llegando a representar tan solo el 3% de todos los sindromes disto-
nicos en algunas series. La positividad del estudio genético para el
gen SGCE tiene implicaciones pronodsticas, ya que implica una apa-
ricion mas precoz de la clinica, junto con una sintomatologia mas
severa.

136 , , 18:17
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

DE LAS CEFALEAS VISTAS EN UNA CONSULTA

DE NEUROPEDIATRIA

J.S. Poveda Gonzalez, P. Aguilera Lopez, F.J. Aguirre Rodriguez,
E. Cobos Carrascosa y M.l. Rodriguez Lucenilla

Hospital Torrecdrdenas del SAS, Almeria, Espafia.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
las cefaleas diagnosticadas en la Consulta de Neuropediatria del CH
Torrecardenas mediante un estudio descriptivo.
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Material y métodos: Diseno retrospectivo, se revisaron todas las
historias clinicas de la consulta comprendidas entre 2004-2008.

Resultados: 260 historias con diagnéstico de cefalea en nifos
con edad < 14 anos, 114 fueron migranas y 65 cefaleas de ten-
sion:

Migrana Cefalea
de tension

Sexo varon 60,5% 47,7%
Edad media en afos 9,89 9,68

(DE: 2,45) (DE: 2,21)
Antecedentes familiares  78,9%, 73,8%
Expl. fisica normal 100% 100%
Fondo ojo normal 96,5% 100%
Tiempo evolucion

< 12meses 45,5% 59,4%

< 2 episodios/mes 59% 36,5%
Localizacion bilateral 63,3% 76,3%
Dolor pulsatil 69,6% 54,2%
Interrumpe actividad 96,4%, 42,2%
Se agrava con actividad 67,6% 33,3%
Nauseas/vomitos 72,1% 18,5%
Fono/fotofobia 86,4% 44,4%
Aura 31%,

Visual: 65,7% —
Prueba neuroimagen 26,3%, 33,8%,

N:100% N:100%
Indicacion neuroimagen  Ansiedad Rapido T

familiar: 27% frecuencia: 30%

Tratamiento profilactico  15%.

Flunarizina 90%  Ninguno

Conclusiones: 1) El rendimiento de las pruebas de neuroimagen en
los pacientes con cefalea y exploracion fisica normal fue del 0%.
2) Solo el 15% de los pacientes con migrafia precisaron tratamiento
profilactico.

137 , 18:24
SINDROME DE GUILLAIN BARRE.
REVISION DE NUESTRA CASUISTICA

E. Torres Cobo, J. Martinez Anton y R. Calvo Medina

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Materno Infantil
Carlos Haya, Mdlaga, Espania.

Introduccion: Las polineuropatias agudas inflamatorias o sindrome
de Guillain-Barré constituyen una patologia poco frecuente en la in-
fancia, con clinica parecida, pero con algunas diferencias que afec-
tan a la evolucion en funcion del grado de los nervios afectados.

Método: Estudio retrospectivo de revision de los nifos ingresados en
nuestro hospital en los Gltimos 10 afos con diagndstico de polineuro-
patia aguda o sindrome de Guillain-Barré. Se excluyen los nifios diag-
nosticados y seguidos en consulta sin ingreso. Entre las caracteristicas
que se analizaron destacan: sexo y edad de debut de los sintomas;
edad de recuperacion completa con/sin secuelas; antecedente o no de
infeccion previa, tipo de afectacion predominante: sensitivo, motora
o global; predominio de afectacion de extremidades superiores o infe-
riores asi como el caracter de la progresion; caracter simétrico o no de
la afectacion, relacion con el patron ENG: axonal, desmielinizante o
mixta; patron de EMG. También se evalud la presencia de afectacion
de pares craneales y de sintomas vegetativos.

Resultados: De los 17 nifios ingresados el 59 % correspondian a
varones, con una edad media de presentacion de 5,2 afos, siendo
la media en ninas de 4,3. En el 72,7 % se evidencid un antecedente

de infeccion, con clinica de gastroenteritis en el 22% y de infeccion
de vias altas en el resto. De los virus aislados en serologias el virus
de Herpes simple tipo 6 fue el predominante, seguido de Epstein
Barr. Se encontro6 afectacion de pares craneales, sobre todo del
facial, en u n tercio de los casos y sdlo en un 12% afectacion vege-
tativa. En cuanto al tipo, 8 fueron diagnosticados de polineuropatia
de predominio desmielinizante (forma clasica de Guillain-Barré),
3 fueron diagnosticados de polineuropatia con caracteristicas des-
mielinizante y axonal (mixta), 3 de neuropatia axonal motora pura
(AMAN), 2 de neuropatia axonal motor y sensitiva (AMSAN) y uno
con mala evolucion que paso de una forma desmielinizante inicial a
una tipo mixta. El tiempo medio de recuperacion completa fue de
4 meses en las formas desmielinizantes y mayor en el resto, el cual
ademas present6 mas frecuencia de secuelas.

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
Sala 14 (Planta 1)

138 17:00
LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMARIA. DIAGNOSTICO
POCO FRECUENTE DE ENTEROPATIA PIERDE-PROTEINAS

Z. Lobato Salinas, O. Segarra Canton, J. Sitjes Costas,
P.J. Vilar Escrigas, N. Toran Fuentes y S. Nevot Falco

Red asistencial de Manresa, Althaia, Hospital Sant Joan de Déu,
Hospital Materno Infantil Vall d’Hebron, Barcelona,
y Sant Joan de Déu Clinic, Esplugues de Llobregat, Espaiia.

Introduccion: La linfangiectasia intestinal primaria (LIP) es una
causa inusual de enteropatia pierde-proteinas, caracterizada por
una linfopatia intestinal congénita con dilatacion de los vasos linfa-
ticos y paso de quilo hacia la luz intestinal. Presentamos dos casos
clinicos de LIP con diferente espectro clinico y edad de debut.

Casos clinicos: Caso 1: Nifio con debut a los 2 afos con edemas,
oliguria, astenia, anorexia y heces blandas. Antecedentes de linfede-
ma congénito y meningitis neumocacica a los 6 meses de edad. Ex-
ploracion fisica: Edemas generalizados, ascitis y linfedema en extre-
midades superiores. Analitica: Proteinas totales 2,9 g/dl, albimina
2,2 g/d|, linfopenia, I1gG 92 mg/dl, LT CD4 10%. Alfa-1-antitripsina en
heces: 5,2 mg/g. TC abdominal: edema mesentérico difuso por obs-
truccion linfatica. Fibroendoscopia gastroduodenal (FEGD) e histolo-
gia diagnosticas de LIP. Tratamiento: sustitutivo con seroalbimina y
gammaglobulinas, dieta hiperproteica e hipograsa (enriquecida con
aceite MCT). Actualmente a los 10 afos, sin infecciones graves, man-
tiene un patron bioquimico de pérdida linfatica con hipogammaglo-
bulinemia. Caso 2: Nifia con debut a los 6 afios en forma de edema
bipalpebral, deposiciones dispépticas y epigastralgia de meses de
evolucion. Antecedentes de varicela y herpes zoster. Analitica: pro-
teinas totales 2,5 g/dl, albimina 1 g/dl, linfopenia, IgG < 160, LT
CD4 12%, con inversion CD4/CD8. Alfa-1-antitripsina en heces:
2,48 mg/g. Estudio serologico negativo salvo VVZ. TC abdominal:
multiples adenopatias retroperitoneales de pequefo tamafo. FEGD:
compatible con LI. AP: minima dilatacion de vasos linfaticos. Trata-
miento: sustitutivo y dietético asociado a profilaxis frente a P. jiro-
vecci. Videocapsula endoscopica (3 meses después de iniciado el
tratamiento): normal. Se orienta como LI secundaria a VVZ y se rein-
troduce dieta normal progresiva. Pero a los pocos meses presenta
empeoramiento clinico y analitico. Una nueva FEGD con imagenes
sugestivas e histologia compatible confirma el diagnostico de LIP.
Evolucidn posterior satisfactoria solo con dieta.
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Comentarios: El diagnodstico de LIP es dificultoso cuando no se
visualizan las dilataciones linfaticas intestinales. A pesar de la in-
munodeficiencia secundaria infecciones graves son poco comunes.
Su tratamiento dietético permite el control clinico, con un correcto
desarrollo, aunque persistan sus alteraciones analiticas.

139 , ) 17:07
ESOFAGITIS EOSINOFILICA EN NINOS:

CARACTERISTICAS CLINICAS, ENDOSCOPICAS

E HISTOLOGICAS

J.M. Rizo Pascual, R. Buenache Espartosa, M.C. Miranda Cid,
B. de la Hoz Caballer y C. Camarero Salces

Servicio de Pediatria y Alergia, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid, y Universidad de Alcald de Henares, Madrid, Espaia.

Introduccioén: La esofagitis eosinofilica (EEo) es una enfermedad
inflamatoria del es6fago caracterizada por una densa infiltracion de
eosinofilos. Desde su descripcion en 1978 se ha comunicado con
progresiva frecuencia en nifios y adultos.

Objetivos: Definir las caracteristicas demograficas, clinicas e
histopatologicas asi como las intervenciones terapéuticas realiza-
das nifos con EEo.

Métodos: Analisis descriptivo retrospectivo mediante revision de
historias clinicas de 17 pacientes diagnosticados de EEo (biopsias de
esofago con 20 o mas eosinofilos por campo de gran aumento) en un
periodo de 7 afos.

Resultados: 82,3 % son varones de edades 3 a13 afos (media,
3,79). Quince (88,2%) son atopicos, siendo el asma y la dermatitis
atopica las entidades mas frecuentes. En 15 pacientes se ha diag-
nosticado alergia alimentaria, 6 de los cuales habian sido identifi-
cados antes del diagndstico de EEo. Dos de los pacientes son pri-
mos. Se encontrd una asociacion con la enfermedad celiaca en 5
(29,4%) de los pacientes, gastritis cronica en 4 (23,5%, 2 asociada
a H. pylori) y RGE en 2 (11,7%). Los sintomas mas frecuentes son
atragantamiento y vomitos, con un retraso medio entre el inicio de
los sintomas y el diagnostico de 25 meses. Hallazgos endoscopicos:
(media, 3 endoscopias/paciente): placas blancas 13 (76 %) y surcos
lineales 5 (29 %), esofago corrugado 4 (23,5%), estenosis 2 (12%),
3 fueron normales. No se observéd eosinofilia tisular en las biopsias
gastricas y duodenales obtenidas en todos los pacientes. Tratamien-
to: 7 pacientes recibieron budesonida deglutida y 16 dieta de evi-
tacion segln el estudio alergologico realizado. Un paciente con
falta de respuesta a la dieta de evitacion y otro en el que no se
identifico ninglin alimento en el estudio alérgico recibieron dieta
elemental con desaparicion de la EEO. Sucesivas provocaciones per-
mitieron identificar el alimento implicado.

Conclusiones: 1. La EEo esta fuertemente relacionada con la
atopia. 2. La implicacion de alérgenos alimentarios no debe descar-
tarse aunque los estudios de laboratorio sean negativos. 3. No he-
mos observado eosinofilia tisular en estomago ni duodeno. 4. La
frecuencia de E. celiaca observada sugiere una posible asociacion
entre ambas entidades.

140 17:14
LINFANGIOMA]'OSIS ABDOMINAL DISEM]NADA
ASOCIADA A SINDROME PIERDE-PROTEINAS

C. Baltasar Navas, A. Aldemira Liz, P. Olbrich,
M.S. Camacho Lovillo y P. Solano Paez

Hospital Infantil Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla, Espafia.

Introduccioén: La linfangiomatosis es la presencia de multiples
linfangiomas, tumores vasculares caracterizados por la prolifera-
cion anormal de vasos linfaticos, tratandose de una entidad muy

poco frecuente. Histolégicamente son lesiones benignas, y no pre-
cisan tratamiento, pero en casos sintomaticos pueden ser necesa-
rias acciones terapéuticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifa de 12 anos con un
cuadro clinico de edemas periféricos, asociado a sindrome pier-
de-proteinas. La paciente ingresa por edemas progresivos en miem-
bros inferiores de dos semanas de evolucion sin otros sintomas
acompanantes. El proteinograma reveld hipoproteinemia, con hi-
poalbuminemia e hipogammaglobulinemia policlonal. Descartamos
causa renal, hallando en la ecografia abdominal multiples imagenes
quisticas de pequefo tamano en cabeza de pancreas. Se realiza
resonancia magnética toéraco-abdominal en la que se detecta una
lesion quistica paracardial junto con una estructura multiquistica
que infiltra cabeza de pancreas, se extiende hacia mesenterio y
comprime extrinsecamente la vena cava inferior, todo ello compa-
tible con una linfangiomatosis diseminada. La deteccion de alfa1-
-antitripsina elevada en heces apoy0 el diagndstico de enteropatia
pierde-proteinas. Destacan los hallazgos endoscopicos, con ingurgi-
tacion de la mucosa duodenal y presencia de dilataciones linfaticas,
con salida de linfa a la luz intestinal tras toma de biopsia. Con el
diagnostico de linfangiomatosis abdominal y sindrome de malabsor-
cion proteica, se inicia tratamiento con dieta libre de grasas, com-
plementada con triglicéridos de cadena media, suplementos hiper-
caloricos y medidas fisicas con medias de compresion y masajes
para favorecer el drenaje linfatico. Con estas medidas, la evolucion
clinica es favorable y el control por imagen demuestra estabiliza-
cion de las lesiones. Esta paciente supone un reto en cuanto a tra-
tamiento. Dada la extension y localizacion de su enfermedad, el
abordaje quirirgico es incompatible, y el tratamiento de segunda
linea con interferdn-alfa se reserva para una posible evolucion des-
favorable.

141 17:21
UNA CAUSA DE FALLO INTESTINAL PROLONGADO

Y. Lopez Fernandez, G. Lopez Santamaria,
I. Saez de Ugarte Sobron, J. Lopez Bayon,
J. Gil Anton e I.X. Irastorza Terradillos

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
y Seccién de Gastroenterologia, Hospital de Cruces,
Barakaldo, Vizcaya, Espafa.

Antecedentes y objetivos: La incapacidad prolongada para ab-
sorber de forma adecuada los nutrientes se conoce como fallo in-
testinal y supone la dependencia de nutricion parenteral ademas de
un posible trasplante intestinal. Presentamos un paciente con fallo
intestinal cuya causa fue la rara entidad conocida como displasia
epitelial intestinal (“tufting enteropathy”).

Métodos: Lactante de un mes de vida remitido con un cuadro de
vomitos y diarrea profusa desde los primeros dias de vida. Como
antecedentes destaca que sus padres, de origen marroqui, son con-
sanguineos y sus dos hermanos han fallecido.

Resultados: Las pruebas complementarias realizadas inicialmen-
te no confirmaron ninguna etiologia conocida. Se realizaron cinco
biopsias duodenales en las que se objetivaba atrofia parcial de las
vellosidades, descartandose por microscopia electronica la existen-
cia de alteraciones de las microvellosidades y objetivandose anti-
cuerpos antienterocito positivos. Ante la persistencia de escasa
ganancia ponderal ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos y se inicié Nutricion Parenteral (NP) que se mantuvo du-
rante todo el ingreso (2 anos y 3 meses). Al presentar anticuerpos
antienterocito positivos fue diagnosticado a los 7 meses de vida de
enteropatia autoinmune iniciando tratamiento inmunosupresor (in-
cluido pulso de corticoides e infliximab) y negativizandose dichos
anticuerpos, pese a lo cual persistio la diarrea en forma grave. Ante
la escasa mejoria se suspendio el tratamiento farmacoldgico y se
realizé nueva biopsia duodenal a los 30 meses de vida donde los
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hallazgos histopatoldgicos fueron compatibles con displasia epite-
lial intestinal.

Conclusiones: La displasia epitelial intestinal es una causa de
fallo intestinal irreversible. El mayor desafio que se plantea es el
rapido reconocimiento de la enfermedad, con una adecuada aproxi-
macion diagnostica asi como el manejo nutricional. El diagndstico
se realiza mediante biopsia requiriendo en ocasiones multiples
muestras debido a que durante la primera infancia es dificil obser-
var las alteraciones tipicas (penachos). La base del tratamiento es
el soporte nutricional y calérico mediante NP.

142 17:28
HEPATITIS AUTOINMUNE TIPO 2.

DEBUT COMO FALLO HEPATICO FULMINANTE.

“LUCES Y SOMBRAS”

L. Server Salva, E. Ropero Ramos, J. Ortega Lopez,
J. Quintero Bernabeu, M. Vinas Vifia 'y J. Roqueta Mas

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos,
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Caso clinico: Nina de 12 afos, con antecedente previo de gas-
troenteritis, que debuta con un cuadro de fallo hepatico fulminan-
te agudo. Se realiza biopsia hepatica compatible con hepatitis
cronica y autoanticuerpos anti-LC1 positivos en sangre diagnosti-
candose de Hepatitis Autoinmune tipo 2. Se inicia tratamiento in-
munomodulador agresivo con metilprednisolona a dosis altas, ta-
crolimus y tratamiento de descontaminacion intestinal. Con un
Score MELD > 30, un ICG-PDR < 5% que indica irreversibilidad pero
Factor V de > 45% y Score pronoéstico de King’s que indica reversibi-
lidad se decide inclusion en lista de trasplante hepatico preferente.
Evolucion: se mantiene tratamiento inmunomodulador con metil-
prednisolona a dosis minimas y azatioprina, obteniendo una dismi-
nucion del score MELD de 20-25, sin encefalopatia pero con PDR
mantenido < 5%. Recibe profilaxis con cotrimoxazol y descontami-
nacion intestinal con nistatina y neomicina orales. Al mes y medio
inicia sindrome febricular y presenta cuadro de disminucion de con-
ciencia con episodio convulsivo. El TAC cerebral muestra imagenes
sugerentes de infeccion fungica y el TAC pulmonar lesion sugerente
de aspergiloma. Se realizan niveles de galactomanano en sangre
que son positivos y con el diagnostico de Aspergilosis invasiva se
inicia tratamiento con Anfotericina B y Voriconazol. Se observa me-
joria radioldgica pero sin negativizacion de los niveles de galacto-
manano. A los 3 meses del debut presenta hemorragia cerebral
masiva siendo éxitus.

Conclusiones: ;El tratamiento en el episodio agudo fue el ido-
neo? Podria haberse beneficiado de otros tratamientos? ;Plasmafé-
resis? ;Se deberia haber incluido en lista de trasplante urgencia 0?
¢(Era una paciente de alto riesgo para aspergilosis invasiva?

143 17:35
ESOFAGITIS POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE:
¢SOLO EN INMUNODEPRIMIDOS?

E. Montanés Delmas, E. Fernandez Diaz, G. Rodrigo Garcia,
P. Urruzuno Telleria, E. Medina Benitez
y J. Manzanares Lopez-Manzanares

Servicio de Gastroenterologia Infantil, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Antecedentes y objetivos: La esofagitis por el virus del herpes
simple (VHS) es una entidad bien conocida en el paciente inmuno-
deprimido, no asi en el inmunocompetente. Su diagnostico funda-
mental conlleva la realizacion de una endoscopia digestiva alta con
toma de biopsias. El tratamiento antirretroviral continua siendo
controvertido en la actualidad.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo de 3 casos diagnosti-
cados en nuestro servicio en los ultimos dos meses, analizandose los
motivos de consulta, métodos diagndsticos y evolucion de cada uno
de ellos.

Resultados: La triada sintomatica caracteristica de esofagitis
(fiebre, disfagia y dolor retroesternal) se presenté en dos casos de
los 3 de nuestra serie. Otros motivos de consulta fueron rechazo del
alimento y hematemesis brusca. Unicamente se objetivaron aftas
orales en uno de ellos. En todos los casos se realizoé endoscopia
diagnostica para visualizacion macroscopica de lesiones esofagicas,
y toma de muestras para biopsia, cultivo de virus e inmunohistoqui-
mica. En el 100% de los casos, se encontré afectacion de la mucosa
del tercio inferior del esofago y afectacion antral y en todos ellos
se demostro la presencia del VHS1 (2 mediante cultivo y uno me-
diante inmunohistoquimica).

Conclusiones: La esofagitis herpética es una infeccion propia del
paciente inmunocomprometido, sin embargo, también puede afec-
tar a inmunocompetentes. Debe considerarse en todo nifo con dis-
fagia, fiebre y dolor retroesternal de inicio subito. Su curso es
benigno y autolimitado, siendo el tratamiento fundamental de so-
porte hasta la mejoria clinica. Seria necesario la realizacion de
estudios prospectivos para verificar que el uso de aciclovir en las
primeras 48-72 horas acorta la duracion del cuadro y reduce la con-
tagiosidad del paciente afecto.

4185149
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144 , 17:42
TEST DEL SUDOR POSITIVO: ;SOLO FIBROSIS QUISTICA?

V. Moreno Arce, M.T. Benavides Medina, C. Pérez Aragon,
J.A. Blanca Garcia y J. Mena Romero

Unidad de Digestivo y Nutricién Infantil de la UGC de Pediatria,
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafa.

Introduccioén: La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad gené-
tica que afecta a las glandulas exocrinas dando lugar a una amplia
variedad de manifestaciones clinicas y complicaciones. Para su
diagnostico utilizamos dos grandes pilares basados en aspectos cli-
nicos y examenes complementarios. La no concordancia entre éstos
debe hacernos valorar otras posibilidades diagnésticas ya que nin-
guno de los métodos usados presenta una fiabilidad total. El seudo-
hipoaldosteronismo tipo 1 (PHA1) forma multiple se caracteriza por
una aparente resistencia a los mineralocorticoides en rifién, colon
y glandulas exocrinas originando un sindrome pierde sal con infec-
ciones de repeticion y malabsorcion intestinal. Entre sus hallazgos
de laboratorio destaca la elevacion de electrolitos en el sudor y
saliva.

Caso clinico: Presentamos el caso de una lactante de 4 meses sin
antecedentes de interés que ingresa por cuadro de decaimiento,
vomitos y fallo de medro. Destacan en la exploracion fisica signos
de deshidratacion severa con retraso ponderoestatural. Los exame-
nes complementarios demuestran deshidratacion hiponatrémica,
infiltrados pulmonares bilaterales y 2 tests del sudor positivos. Es
diagnosticada de FQ pendiente de estudio genético. Presenta 2 nue-
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vos ingresos por el mismo cuadro a los 5 y 6 meses de vida. Primer
estudio genético para 36 mutaciones del gen CFTR negativo. Se am-
plia con nuevo panel y estudio inmunoldgico siendo ambos negati-
vos. Ante esta situacion se investigan otras posibles etiologias des-
cubriéndose niveles elevados de aldosterona y de la actividad de
renina. Se confirma la mutacion Q101K del PHA1 del gen SCNN1A.
Es diagnosticada de PHA1 forma mdltiple. Inicia tratamiento susti-
tutivo con buena evolucion.

Conclusiones: El test del sudor contintia siendo una herramienta
muy Gtil para el diagndstico de FQ. Ante la no concordancia con los
demas métodos deben tenerse en cuenta otras situaciones causan-
tes de falsos positivos o negativos de esta técnica. Destacar la im-
portancia para confirmar el diagndstico del estudio genético.

145 17:49
USO DE BUDESONIDA VISCOSA EN PACIENTE

CON ESOFAGITIS EOSINOFILICA RESISTENTE

A OTROS TRATAMIENTOS

G. Rodrigo Garcia, E.M. Lancho Monreal, O. Carvajal del Castillo,
S. Fernandez Fernandez y L.A. Echeverria Zudaire

Servicio de Pediatria, Gastroenterologia Infantil, Neumologia y
Alergia Infantil, Hospital Severo Ochoa, Leganés, Madrid, Espania.

Introduccion: La esofagitis eosinofilica es un proceso inflamato-
rio con intensa infiltracion de eosinofilos. Aunque habitualmente se
utiliza como principal tratamiento la fluticasona deglutida, se han
descrito buenas respuestas a budesonida viscosa. Presentamos un
caso con este novedoso tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 11 anos seguido por dolor abdominal
desde los 4 afios con endoscopia digestiva alta y pHmetria normal.
Antecedentes personales: Asma extrinseco. Alergia alimentaria
multiple. Antecedentes familiares: Atopia. Durante la evolucion,
comienza a presentar disfagia con determinados alimentos, por lo
que se realiza endoscopia digestiva alta observando erosiones li-
neales en toda la extension esofagica y hallazgos histologicos com-
patibles con esofagitis eosinofilica. Sigue tratamiento sin éxito con
distintas terapias: montelukast e inhibidores de la bomba de proto-
nes, fluticasona deglutida y dieta elemental. Se intenta incluso te-
rapia con anti-IgE (omalibizumab), ante la no mejoria se inicia bu-
desonida viscosa oral durante 4 meses cediendo los sintomas y
presentando mucosa esofagica normal.

Discusion: Como se expone en el caso citado la budesonida viscosa
ha demostrado mejorar tanto los sintomas como la histologia de la
esofagitis eosinofilica. Es una alternativa terapéutica, Gtil en pacien-
tes resistentes a otros tratamientos o que realizan mal el tratamien-
to con fluticasona deglutida por las dificultades inherentes a la téc-
nica de administracion. La budesonida viscosa es por tanto una
opcion a tener en cuenta en casos de esofagitis persistente.

146 , 17:56
ENFERMEDAD CELIACA:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE ESPECIALIDADES

N. Quirés Espigares, J. Rubio Santiago, S. Rodriguez Barrero
y J. Ortiz Tardio

Servicio de Pediatria del Hospital del S.A.S., Jerez de la Frontera,
Cadiz, y Servicio de Inmunologia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cddiz, Espana.

Introduccién: Las formas no clasicas conforman, junto con las
latentes, silentes y potenciales, la base del iceberg celiaco.

Objetivo: Llevar a cabo una revision clinico-analitica de los ce-
liacos diagnosticados en el Hospital de Jerez.

Pacientes y método: Menores de 14 anos diagnosticados entre
enero-1994 y diciembre-2008 en base a las Ultimas recomendacio-
nes de la NASPGHAN.

Resultados: Se han diagnosticado un total de 116 pacientes de
celiaquia, 70 ninas (60%) y 46 nifios (40%). Un total de 41 formas
clasicas (35%), 18 formas monosintomaticas (15,5%), 40 paucisinto-
maticas (34,5%), 6 formas silentes (5%) y 5 latentes (4,5%). El sinto-
ma mas frecuente en las formas monosintomaticas corresponde al
fracaso en el crecimiento (44%). Los casos silentes forman parte del
screening en familiares de primer grado y en diabéticos tipo 1. En
85 de los 116 pacientes se detectaron valores elevados de anticuerpo
IgA antitransglutaminasa. El resultado de la biopsia intestinal presen-
to atrofia parcial de vellosidades en 15 casos (13%), atrofia subtotal
en 18 casos (15,5%) y total en 66 casos (57%). Se ha testado el siste-
ma HLA en 81 de los 116 pacientes, de los cuales 72 han presentado
el heterodimero HLA DQ2 completo (88%); 7 de ellos tan sélo uno de
los alelos que codifica HLA DQ2 (8%). Hubo 6 déficits selectivos de IgA
(5%), 5 casos de DM tipo 1 (4%), 5 tallas bajas (4%), 2 sindromes de
Down (1,7%), 1 sindrome de Williams y 1 de fibrosis quistica. Las
anomalias analiticas mas frecuentes fueron la ferropenia (60%), la
hipertransaminasemia (33,5%) y la anemia (31%). El estudio en fami-
liares de primer grado resulto positivo en 16 casos (13%).

Conclusiones: Las formas mono y paucisintomaticas resultan las
mas frecuentes. La realizacion de screening en grupos de riesgo ha
permitido el diagnostico en un 5% de los casos.

147 18:03
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL:
¢ESTA AUMENTANDO LA INCIDENCIA?

D. Jaramillo Hidalgo, I. Loverdos Eseverri, M.P. Guallarte Alias,
V. Vila Miravet, Y. Couto, M. Garcia Gonzalez, M.J. Garcia Catalan
y R. Baraibar Castello

Hospital de Sabadell, Barcelona, y Corporacié Sanitaria
Parc Tauli, Sabadell, Barcelona, Espana.

Introduccidn: Las publicaciones mas recientes indican un
aumento en la incidencia de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(Ell) en nuestro pais. El estudio epidemioldgico de las Ell es impor-
tante para la identificacion de los factores que inciden en su apari-
cion e historia natural.

Objetivo: Descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes diagnosticados de Ell en la Unidad de Gas-
troenterologia pediatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Poblacion
a estudio: pacientes diagnosticados de Ell en el periodo 2002-2008.
Datos obtenidos de la historia clinica. Analisis epidemioldgico, cli-
nico y terapéutico.

Resultados: 12 pacientes fueron diagnosticados de Ell (7 nifias y
5 nifios). La edad media al diagnodstico fue de 10 afos y 9 meses
(rango: 7-14 anos). El diagndstico fue: Enfermedad de Crohn (EC)
8 casos (66%), colitis ulcerosa (CU) 2 casos (16%) y colitis indeter-
minada (Cl) 2 casos (16%). La incidencia media en el periodo de
estudio fue de 2,85/100.000 habitantes, siendo de 8,3 en 2008.
2 pacientes tenian un familiar de segundo grado afecto de Ell. El
tiempo medio desde el inicio de sintomatologia hasta el diagnostico
fue de 7,5 meses en EC, 3,5 meses en CU y 1,5 meses en Cl. La cli-
nica predominante en la EC fue diarrea, dolor abdominal y pérdida
de peso (7/8) y en las colitis diarrea y rectorragia (4/4). Uno de los
casos debut6 como EC metastatico vulvar. La media del indice de
actividad al diagnodstico fue para la EC: Pediatric Crohn Disease
Activity Index de 32.5 (moderado) y para la CU: Truelove-Witts mo-
derado. El tratamiento de induccién utilizado fue en EC: nutricion
enteral exclusiva (3), Infliximab (2), salicilatos mas corticoides (2)
y salicilatos (1); en la CU: salicilatos mas corticoides (1) y salicila-
tos (1); en Cl: salicilatos mas corticoides (2). Se observaron 2 casos
de corticoresistencia: 1 CUy 1 Cl que remitieron con ciclosporina e
Infliximab respectivamente; y 1 caso de corticodependencia: 1 EC
que remitié con Infliximab.
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Conclusiones: La incidencia de Ell pediatrica ha aumentado en el
Ultimo afo en nuestra area de influencia. El manejo terapéutico en
fase de induccion ha cambiado en favor de la nutricion enteral y las
terapias biologicas en detrimento de los corticoides.

148 18:10
HIPERTRANSAMINASEMIA EN LA ENFERMEDAD CELIACA

R. Buenache Espartosa, J.M. Rizo Pascual, G. Roy Arifo,
M.C. Miranda Cid y C. Camarero Salces

Servicio de Pediatria y Servicio de Inmunologia, Hospital Ramén
y Cajal, Universidad de Alcald de Henares, y Servicio de Pediatria,
Hospital Infanta Cristina, Madrid, Espana.

Introduccién: Se ha observado que un 9% de adultos con eleva-
cion croénica de transaminasas tiene enfermedad celiaca (EC). Los
estudios de transaminasas en nifios con EC son escasos y no se co-
noce su relacion con otros parametros.

Objetivos: Investigar la prevalencia de elevacion de GOT/GPT al
diagnostico de EC, su relacion con el tipo de presentacion clinica,
grado de afectacion intestinal y respuesta tras dieta sin gluten.

Métodos: Estudio retrospectivo realizado en 152 pacientes
(8 meses-16 afios) diagnosticados de EC. Se clasificaron segln su
presentacion clinica en sintomatologia tipica, paucisintomatica, o
asintomaticos. Se determinaron bilirrubina, y enzimas GOT y GPT.
Las lesiones histoldgicas se dividieron de acuerdo a la clasificacion
de Marsh, y se realizo6 estudio de linfocitos intraepiteliales en las
biopsias intestinales por citometria de flujo. Analisis de datos con
test Chi-cuadrado de Pearson.

Resultados: El 31,5% de los pacientes presentaron elevacion de
GOT o GPT o ambas: GOT elevada 23%, GPT elevada 25% y ambas
16,5%. En la mayoria el aumento fue leve-moderado (mediana
GOT61U/1, GPT 56U/1) Todos normalizaron las cifras enzimaticas
tras un afo sin gluten. La bilirrubina sérica fue normal en todos.
Setenta pacientes (46 %) presentaron clinica tipica de EC, de estos
un 47 % manifestaron al diagndstico elevacion enzimatica, frente a
un 26 % en formas paucisintomaticas, y un 9,5% en formas asinto-
maticas (diferencia: p < 0,05). El 46,7% de los pacientes con eleva-
cion de GOT estaban en un percentil de peso < 10, frente un 33% de
los que tenian enzimas normales. Respecto a la histologia el 44,7 %
de los pacientes con atrofia intestinal mas avanzada, grado 3c de
Marsh, presentaron elevacion enzimatica, frente al 27% de los que
tenian lesiones grado 1,3a o 3b (p = 0,05). EL 25% de los pacientes
que tenian mayor linfocitosis intraepitelial mostraron elevacion de

GOT, solo observada en el 13,6% de los que presentaban linfocitos
interepiteliales inferiores al P97.

Conclusiones: La hipertransaminasemia es frecuente (31,5%) en
nifos al diagnostico de EC. Es mas frecuente en pacientes con ma-
yor afectacion clinica e intestinal. En todos fue reversible tras un
ano de dieta sin gluten.
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Antecedentes y objetivos: La esofagitis eosinofilica (EE) es una
enfermedad en la que hay una infiltracion mucosa por eosindfilos
debida a procesos inmunoldgicos de diferente naturaleza cuya pre-
valencia esta en aumento. Presentamos un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo sobre la asociacion entre la EE y la enfer-
medad celiaca (EC).

Método: Revision de historias clinicas de nifios diagnosticados de
EE en los ultimos dos afios.

Casos clinicos: Nifio celiaco conocido de 5 afios de edad con an-
tecedente de alergia alimentaria multiple. Presenta cuadro de
bronquitis obstructiva y vomitos incoercibles. En la esofagogastros-
copia se evidencia esofagitis que en el estudio histologico se cata-
loga como EE. Nino de 10 afios remitido a nuestro centro para rea-
lizacion de esofagogastroscopia por sospecha de enfermedad
celiaca. En la exploracion se observan en esofago distal surcos lon-
gitudinales por lo que se toman biopsias de dicha zona. Mediante
estudio histoldgico se diagnostica de EE. Nifio de 1,5 afios con ante-
cedentes de alergia alimentaria mdltiple y sospecha analitica de
EC. La endoscopia y el estudio histoldgico confirmaron el diagnosti-
co tanto de EC como de EE.

Conclusiones: En nuestra serie 3 de los 20 pacientes diagnostica-
dos de EE presentaban también EC (15%). La literatura revisada
también contempla esta asociacion, que es mas probable en pre-
sencia de sintomas de atopia (ej: alergias alimentarias, sintomas
respiratorios obstructivos, dermatitis atopica). Aunque sean nece-
sarios mas estudios para establecer las bases fisiopatologicas de tal
asociacion, proponemos la realizacion sistematica de biopsias in-
testinales mediante endoscopia y el estudio histologico esofagico
en los pacientes pertenecientes al grupo de riesgo.



