XVII Congreso de la Sociedad Espanola de Medicina del Adolescente (I1)

220

carse a los adolescente directamente, en un ambiente lddico, e
informarles sobre aspectos preventivos de la salud, tales como la
alimentacion, las relaciones interpersonales (familia, compane-
ros), las drogas, la salud mental, a partir de los profesionales im-
plicados en el Programa “Salut i Escola”.

Material y métodos: El espacio del stand se dispuso en for-
ma de minipista de bdsquet con la finalidad de animar a los
adolescentes a participar en las dos actividades que se lleva-
ban a cabo: el tiro a la canasta desde puntos que indicaban
distintos mensajes positivos de salud y los talleres. Los profe-
sionales sanitarios del programa actuaron como animadores.
Los talleres versaron sobre sexualidad, drogas, alimentacion y
accidentes, y fueron liderados por los propios profesionales
sanitarios.

Resultados: A lo largo de los 4 dias que durd la feria, se
realizaron 0 talleres cada dia de la Expo-Joven, con una parti-
cipacion total de 300 adolescentes quienes, finalizado el taller,
rellenaban una encuesta sobre su percepcion de la salud, lo
que daba derecho a participar en el sorteo de un iPod. Por el
stand pasaron unos 4.000 adolescentes que participaron en las
actividades ldicas y conocieron nuestro programa de preven-
cion.

Conclusiones: La valoracion global es positiva, ya que nues-
tro stand fue uno de los mas visitados durante la feria. La in-
teraccion de los profesionales sanitarios con los jovenes en el
marco de la minipista de basquet ofrecié una importante opor-
tunidad para el acercamiento y la informacion. A la vista de los
resultados, creemos que se pueden mejorar en algunos aspec-
tos: potenciar los talleres y darles mayor difusion, y conseguir
la participacion de un mayor nimero de monitores, dando en-
trada a los jovenes en esta actividad, como promotores en la
prevencion de la salud.

RETENCION DE CALCIO EN ADOLESCENTES: BENEFICIOS
DE LA DIETA MEDITERRANEA
G. Galdo!, 1. Seiquer!, M. Mesias Garcia?, A. Munoz Hoyos!
y M.P. Navarro?
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Objeto: La adolescencia es un periodo critico para la forma-
cion de la masa 6sea, y el calcio depositado en esa época de la
vida determinara el riesgo de osteoporosis y fracturas en la edad
adulta. Actualmente, la mayoria de los adolescentes no satisfa-
cen las necesidades de calcio y, ademads, sus habitos alimenta-
rios se alejan cada vez mas de los patrones saludables de la die-
ta mediterrdnea. En este estudio se pretendi6 valorar los efectos
del consumo de una dieta basada en los patrones de la dieta
mediterranea en la absorcion y retencion de calcio en adoles-
centes, comparando con los resultados obtenidos cuando los su-
jeto consumian su dieta habitual.

Material y métodos: Se seleccionaron 21 adolescentes varo-
nes sanos de 11-14 anos en los que se evalud su dieta habitual
a lo largo de 3 dias. A continuacion, se realizé una intervencion
nutricional (IN) en la que los sujetos consumieron durante 4 se-

An Pediatr (Barc). 2007;66(2):206-25

manas una dieta con las caracteristicas de la dieta mediterrinea
(exceptuando el consumo de vino), adaptada a las necesidades
nutricionales de este colectivo. La utilizacion del calcio dietético
se evalué mediante el andlisis del calcio ingerido y la determi-
nacion del excretado en heces y en orina. Se tomaron muestras
de sangre en ayunas antes y después de la IN.

Resultados: Durante la IN aumento6 el consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales y pescado y disminuy6 el de car-
nes y bollerfa. La ingesta de productos lacteos y el consumo de
calcio no variaron de forma significativa, pero la proporcion
de calcio aportada por las distintas fuentes alimentarias fue di-
ferente. Tras la IN se observé un aumento drastico en las cifras
de absorcion y retencion del calcio dietético.

Conclusiones: En épocas con especiales necesidades nutri-
cionales, como la adolescencia, una dieta variada, basada en
los patrones de la dieta mediterranea, favorece notablemente la
utilizacion del calcio e incrementa su almacenamiento 6seo, lo
cual podra contribuir a la prevencion de ciertas enfermedades
degenerativas.

SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA.
UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE, A PROPOSITO
DE UN CASO EN UN ADOLESCENTE
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Introduccion: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada o sin-
drome uveomeningitico, es una enfermedad granulomatosa
multisistémica de causa desconocida, que afecta a ojos, oidos,
piel, pelo y sistema nervioso.

Caso clinico: Adolescente, nino, de 14 anos que consulta por
pérdida progresiva de vision del ojo derecho de 4 dias de evo-
lucién, refiriendo como una tela que le impide ver el campo
nasal derecho. A la exploracion se constata una pérdida de vi-
sion en el hemicampo izquierdo del ojo derecho, con una ani-
socoria franca. El fondo de ojo muestra alteraciones en el epite-
lio pigmentario retiniano con puntos exudativos y pliegues
maculares. Sin acomodacion del ojo derecho a la convergencia.
Pérdida de vision de un 0,3. Papilas normales. Resto de explo-
racion fisica normal. Las exploraciones complementarias (in-
cluida la puncion lumbar) orientan el diagnostico hacia sindro-
me de Vogt-Koyanagi-Harada incompleto, por lo que se inicia
tratamiento con corticoides en dosis altas con buena respuesta
y recuperacion de la vision y del fondo de ojo.

Conclusiones: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada es una
entidad de afectacion multisistémica, poco frecuente y de etio-
logia desconocida. Afectindose individuos genéticamente sus-
ceptibles. El mecanismo fisiopatoldgico es autoinmunitario, con-
tra antigenos melanociticos. Las manifestaciones clinicas y
oculares dependen de la etapa en que se encuentre la enferme-
dad. Para diagnosticarlo se requiere afectacion ocular, con afec-
tacion auditiva o del sistema nervioso central, excluyendo otras
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enfermedades, cirugia o traumatismos oculares previos. El trata-
miento consiste en corticoides en dosis altas y prolongadas, o
bien con inmunosupresores o gammaglobulinas intravenosas en
los casos refractarios. Su prondstico es reservado ya que pueden
haber recaidas, dificiles de predecir y por tanto de prevenir.

SINDROME LINFEDEMA-DISTIQUIASIS
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Objetivo: Describir el sindrome linfedema-distiquiasis a raiz
de la identificacion de un caso clinico.

Material y métodos: Se trata de una paciente de 13 anos que
acude por presentar un importante edema con févea en ambas
piernas de 2 semanas de evolucion sin otra sintomatologia
acompanante. En la exploracion se detecta la presencia de doble
linea de pestafas en parpados superiores e inferiores de ambos
ojos (distiquiasis). La paciente fue ingresada para estudio reali-
zandose multiples exdmenes complementarios (ecografia car-
diaca y abdominal, Doppler de extremidades inferiores, fun-
cion renal y hormonal), siendo el resultado de todos ellos
normal. En el momento actual estd pendiente de estudio gené-
tico para confirmar el diagnostico de sindrome linfedema-disti-
quiasis. Se realizo busqueda bibliografica en PubMed con el
objeto de encontrar informacion sobre casos clinicos similares.

Conclusiones: 7) El sindrome linfedema-distiquiasis es un
trastorno de herencia autosémica dominante intimamente rela-
cionado con mutaciones en el gen FOXC2, localizado en el cro-
mosoma 16q. 2) Es una rara entidad descrita en 1945 por Camp-
bell caracterizada por distiquiasis desde el nacimiento y
aparicion de linfedema en miembros inferiores, generalmente en
la segunda década de la vida y de curso crénico y recidivante.
Se puede asociar a fisura palatina, defectos cardiacos y quistes
extradurales. 3) Se debe tener en cuenta la posibilidad de este
sindrome en el diagnostico diferencial de linfedema en adoles-
centes.

SOBREPESO Y VALORES ELEVADOS DE LEUCOCITOS:
2FACTORES ASOCIADOS A UN RIESGO CARDIOVASCULAR
TEMPRANO EN ADOLESCENTES? ESTUDIO AVENA
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Objetivo: En adultos, un recuento elevado de células blan-
cas parece estar asociado prospectivamente con la enfermedad
cardiovascular. Para una temprana prevencion de procesos que

afectan el desarrollo de enfermedades en edad adulta, es de cru-
cial importancia identificar comportamientos en la adolescen-
cia, relacionados con marcadores de riesgo.

Disefio: Los resultados presentados forman parte del estudio
transversal multicéntrico, AVENA, que ha evaluado el estado nu-
tricional en una muestra representativa de adolescentes espanoles.
Los adolescentes se dividieron en: adolescentes con peso adecua-
do y adolescentes con sobrepeso/obesidad, usando los valores es-
tandarizados del International Obesity Task Force (IOTF).

Sujetos: Para los estudios que requieren muestras sangui-
neas se ha utilizado una submuestra de 542 adolescentes, con
edades comprendidas entre los 13 y 18 anos (279 chicos y
263 chicas).

Parametros: Se determinaron el recuento total y porcentaje
de células blancas (leucocitos, neutréfilos y monocitos), asi
como su capacidad fagocitica y oxidativa. Ademads se realizo una
antropometria detallada, para la clasificacion IOTE.

Resultados: Los valores correspondientes al recuento de cé-
lulas blancas, neutrofilos y monocitos mostraron en general va-
lores mayores en los sujetos con sobrepeso/obesidad que en los
adolescentes con normopeso, llegando a ser diferencias signifi-
cativas en el grupo de varones. No se observaron diferencias en
la funcion fagocitica ni oxidativa de las células blancas.

Conclusion: Estos resultados confirman la reciente hipotesis
sobre la importancia de la etiologia de la inflamacién cronica, mo-
deradamente elevada en el adolescente obeso, y su relacion con el
comienzo del riesgo de desarrollar aterogénesis a una temprana
edad. Por este motivo, es importante hacer énfasis en la impor-
tancia de mantener un peso adecuado durante la adolescencia.

Proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(FIS 00/0015). Becas financiadas por Madaus S.A., Procter &
Gamble S.A y Panrico S.A.

TOS PAROXISTICA COMO PRESENTACION DE ACOSO ESCOLAR
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Objetivo: Dar a conocer patologia emergente como sintoma
diana de problemas sociales y escolares (bullying).

Material y métodos: Se presenta el caso de una nina de
11 anos que acude con un cuadro de tos paroxistica de comien-
z0 brusco, sin aparente desencadenamiento inicial, rebelde a
muy diversos tratamientos ambulatorios y que precisé ingreso
hospitalario a los 20 dias del inicio por ser un cuadro incapaci-
tante. Todos los estudios realizados fueron normales, a excep-
cion de la fibrolaringoscopia, que demostrd signos claros de re-
flujo gastroesofdgico. Recibi6 distintos tratamientos para su
cuadro tusigeno, incluyendo medicacion en aerosoles, corticoi-
des parenterales e inhaladores. Recibi6 tratamiento con fluoxeti-
na y benzodiazepinas, desapareciendo completamente el cuadro
tras una entrevista con la psiquiatra, en la que relata el acoso es-
colar a que estaba sometida desde hace 2 afos.
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