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SHOCK DE ORIGEN POCO FRECUENTE EN PEDIA-
TRIA

Z Coello, C Solis, J Leén, E Rodriguez, O Mesa, M Rive-
ro

Departamento de Pediatria. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: La pancreatitis aguda necrotico hemorragica
es una enfermedad muy poco frecuente en Pediatria. Predo-
minan los fendmenos de necrosis grasa peri e intrapancreatica
y hemorragia, y constituye la forma mas grave de pancreatitis
aguda. En nifios la etiologia por orden de frecuencia son en-
fermedades sistémicas, traumatismo abdominal, obstruccion
del sistema biliopancreatico, infecciones virales o ingesta
medicamentosa. Las manifestaciones clinicas derivan de la
existencia de complejos enzimaticos pancreéticos activos en
la circulacion sistémica y en cavidad peritoneal. El prondstico
en nifios es algo mejor que en adultos con una mortalidad del
6,5%, sobre todo cuando se asocia con fallo multiorganico.
No se dispone de un tratamiento especifico capaz de detener
el proceso de autodigestion pancreatica.

Caso clinico: Nifia de 2% afios de edad con cuadro clinico de
pocas horas de evolucion consistente en vomitos, mal estado
general y frialdad cutanea. En el Servicio de Urgencias pre-
senta a la exploracion fisica taquicardia, taquipnea, hipotension,
mal estado general, cutis marmorata, relleno capilar enlen-
tecido, etiquetandose como shock séptico grave descompen-
sado iniciandose reanimacion agresiva con liquidos y anti-
bioterapia ev. En cuanto a los exdmenes complementarios ini-
ciales presentaba hemograma con hemoconcentracion y
leucocitosis con desviacion a la izquierda, bioquimica con
aumento de lactato. A las 24 h presenta gran distension abdo-
minal, con abdomen en tabla muy doloroso a la palpacion. Se
realiza ecografia y TAC abdominal objetivandose derrame
pleural bilateral y gran cantidad de liquido libre intraperitoneal.
Cirugia pedidtrica practica inicialmente paracentesis evacua-
dora obteniéndose abundante cantidad de liquido serohematico
y finalmente se realiza laparotomia exploradora. Durante la
intervencion se halla abundante liquido serohematico intra-
peritoneal, al abrir la transcavidad de los epiplones se objetiva
necrosis pancreatica que abarca toda su estructura (pancreatitis
necrodtico hemorragica). En cuanto al manejo destaca la reali-
zacion de lavados peritoneales durante cuatro dias con norma-
lizacion de las enzimas pancredticas. Permanece 14 dias en
UCIP mejorando progresivamente por lo que se traslada a plan-
ta de cirugia pediatrica donde tras 12 dias de estancia hospita-
laria se decide su alta. La paciente en la actualidad permanece
asintomatica y con una funcion pancreatica normal.

Conclusiones: La pancreatitis aguda puede presentarse como
una enfermedad con leve o moderado compromiso del estado
general y evolucionar de forma autolimitada en pocos dias.
También puede evolucionar hacia una forma grave con com-

promiso inflamatorio sistémico y shock, como el caso que
hemos presentado. Esta ultima forma es rara en la edad pedia-
trica. El diagnostico se basa datos clinicos sugestivos, deter-
minaciones de laboratorio y estudio de imagen, aunque este
ultimo no siempre es lo determinante que muchas veces se
cree. Casi todos los shock se benefician de tratamiento agresi-
vo con liquidos independientemente del origen.

PERFORACION GASTRICA ESPONTANEA

C Solis Reyes, E Rodriguez Carrasco, J Leén Gonzailez, B
Carrero Clemente, E Berrio Santana, M Gonzalez Garcia,
Z Coello Torres, L Pérez Baena

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

Introduccion: La perforacion géstrica espontanea es muy in-
frecuente en nifios. Hasta el momento, la gran mayoria de los
casos publicados son pacientes de origen chino o japonés.

Caso clinico: Nifia de 2 afios y 2 meses que presenta cuadro
de menos de 24 horas de evolucion consistente en nauseas,
vomitos, dolor abdominal intenso y progresivo, rechazo de la
alimentacion y vomitos biliosos con restos sanguinolentos que
en las ultimas horas progresa a decaimiento con mal estado
general, hipertermia de 38°C y abdomen en tabla. Como AP:
Origen chino. Angioma retroauricular izquierdo en seguimiento
por Oncologia Pediatrica. EF: MEG, impresiona de gravedad,
febril (38°C). Marcada distension abdominal con abdomen en
tabla, timpanismo a la percusion y ausencia total de ruidos
intestinales. Resto de la exploracion normal.Exdmenes com-
plementarios iniciales: hemograma y coagulacion normales.
Bioquimica: glucosa: 191 mg/dl. Amilasa: 205 U/L. Osmo-
lalidad: 273 mOsm/kg. Urea: 53 mg/dl. Cloro: 86 mmol/l.
Potasio: 5.1 mmol/l. AST: 59 U/L, resto de bioquimica nor-
mal. Ecografia abdominal: liquido libre con ecos en su inte-
rior, sugerente de obstruccion intestinal. Evolucion y tratamien-
to: A su ingreso es intervenida quirdrgicamente urgentemen-
te, objetivandose perforacion por estallido gastrico de mas de
2 cm en curvadura mayor y fundus géstrico, junto con dos
perforaciones puntiformes cerca del desgarro. Respiratoria-
mente, precisa ventilacion mecénica convencional intentdndose
la extubacion al 5° dia de ingreso, que no se consigue por
atelectasia del pulmon izquierdo. Se lleva a cabo la extubacion
con éxito al 7° dia de ingreso presentando una laringitis
postextubacion que requiri adrenalina nebulizada y adminis-
tracion de Heliox y corticoterapia sistémica. Se inicia nutri-
cion parenteral que se mantiene 13 dias, consiguiendo enton-
ces nutricion enteral adecuada para las necesidades de la pa-
ciente. Se instaura antibioterapia empirica con cefoxitina,
gentamicina y clindamicina. A los 11 dias presenta picos fe-
briles repetidos decidiéndose cambio de antibioterapia a cefo-
taxima y aztreonam. Se confirma hemocultivo de via central
positivo a Pseudomonas aeruginosa sensible a la antibioterapia
existente. Se mantiene afebril hasta el momento del alta.
Conclusiones: La perforacion gastrica espontanea es una pa-
tologia quirtrgica urgente, que se presenta hasta en un 50% de
los casos en el periodo neonatal. El prondstico a largo plazo es
excelente si se diagnostican y se intervienen precozmente.
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INTOXICACION ACCIDENTAL CON PARAFINA LI-
QUIDA

J Leén Gonzalez, C Solis Reyes, E Rodriguez Carrasco, B
Carrero Clemente, C Sierra Linares, JR Alberto Alonso,
M Rivero Falero, S Gonzalez Cerrato

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

Introduccién: Las intoxicaciones suponen un 0,3% de las
urgencias pediatricas. La incidencia de las intoxicaciones por
hidrocarburos es muy variable pero se sitta alrededor del 9,3%
respecto al total de intoxicaciones por productos del hogar.
Presentamos un caso de intoxicacion por parafina liquida, una
mezcla inodora, incolora e insipida de hidrocarburos alifaticos
obtenidos del petrdleo.

Caso clinico: Nifia de 23 meses que ingresa en UCIP por un
cuadro brusco de dificultad respiratoria y somnolencia tras
ingestion accidental de parafina liquida.

EF: MEG, palidez, sudoracion profusa, frialdad distal. Tem-
peratura corporal: 39°C. Glasgow 9.Pupilas midticas reactivas.

Saturacion basal: 85%. Bradipneica, tos continua. ACP: roncus
diseminados con aceptable entrada de aire bilateral.

Hemodinamicamente estable, resto normal

Radiografia de torax inicial: condensacion alveolar en LID-
LMD. Resto de examenes complementarios iniciales dentro
de valores normales

Evolucion: Se procede a IOT en servicio de urgencias y co-
nexion a VM. Tras estabilizacion, se inicia antibioterapia con
cefotaxima y clindamicina ev, que seran sustituidos a lo largo
de la evolucion por ceftazidima, amikacina y clindamicina ev
por persistencia de la fiebre. Respiratoriamente, presenta bue-
na evolucion, siendo posible tras 5 dias ingreso UCIP, el des-
tete del respirador. Sedoanalgesiada mientras preciso ventila-
ciéon mecdnica, presenté buena evolucion desde el punto de
vista neuroldgico, con exploracion fisica normal una vez que
se suspendio la sedacion. Inestabilidad hemodindmica que
precisa soporte inotrdpico en las primeras 48 horas. En anali-
tica de control se objetiva aumento amilasa sanguinea y uri-
naria mas hipocalcemia sugestivas de pancreatitis secundaria,
que se fueron normalizando en controles sucesivos.

Discusion: Las intoxicaciones por hidrocarburos presentan
una baja incidencia, pero pueden llegar a poner en peligro la
vida del paciente. En el caso de la parafina, cuando hay una
aspiracion la clinica aparecen a los 30 min con sintomas
irritativos. Posteriormente, signos externos de dificultad res-
piratoria y cianosis. Es relativamente frecuente el desarrollo
de neumonia lipoidea exdgena.

Ademas de la sintomatologia respiratoria, podemos encon-
trarnos con clinica a nivel neuroldgico, gastrointestinales,
cardiologico y dermatologico.

Tratamiento: No se recomienda realizar vaciamiento géstrico
si no estd intubado el paciente, y después hacer lavado géstri-
co, no siendo util la administracion de carbon activado.

No hay beneficio en la administracion de corticoides ni antibio-
ticos profilacticos.
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DOLOR LUMBAR EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Y Rodriguez Santana, B Montoro Gonzilez, S Rivero Ro-
driguez, S Todorcevic, A Gozalez Pérez, C Pérez

Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias. Las Pal-
mas de Gran Canaria

Fundamentos y objetivos: El dolor de espalda en el Servicio
de Urgencias puede plantear dudas diagndsticas, al ser de cau-
sas variadas y de naturaleza diversa. En muchos casos, es el
sintoma de procesos leves, pero en otras ocasiones constituye
la manifestacion de patologia grave. Por nuestra situacion geo-
grafica, debemos incluir en el diagnostico diferencial la pato-
logia propia del inmigrante, tal es el caso de la Drepanocitosis.

La drepanocitosis constituye la forma mas frecuente y cono-
cida de hemoglobinopatia estructural. Es muy frecuente en la
raza negra y afecta al 10% de la poblacion americana y a mas
del 40% en algunas poblaciones del continente africano.
Clinicamente se caracteriza por anemia, dolores dseos y arti-
culares, ulceras en piernas y crisis dolorosas. Genéticamente
se transmite como un rasgo autosomico dominante incomple-
to.

Observaciones clinicas: Nifio de 2 afios de raza negra, pro-
cedente de Nigeria, que acude por dolor dorso-lumbar que le
despierta por la noche de 3 dias de evolucion, acompaiiado de
dolor abdominal reiterado. No otra sintomatologia acompa-
fiante. No traumatismos previos.

Antecedentes personales: Nacido en Marruecos. Residente en
Espaiia desde hace 18 meses. Antecedentes familiares: madre
portadora hemoglobina S heterocigota.

Exploracion Fisica: Dolor a la palpacion a nivel de ultimas
vértebras toracicas y primeras lumbares. No limitacion de la
movilidad activa y pasiva. No signos inflamatorios.

Pruebas complementarias: Hemograma: hematies: 3.260.000
u/ul; hemoglobina: 8.4 g/dl; hematocrito: 25°8%. Leucocitos:
10.400 (40% N, 48% L, 10% M, 2% Eo). 340.000 plaquetas.

Test de falciformacion: positivo. Haptoglobina: 4’1 (23%).
VSG: 48 mm/h. Estudio de anemia: microcitosis, hipocromia,
algun hematie en forma de hoz y algun dianocito.

Radiografia de la columna dorso-lumbar: no lesiones dseas
agudas. Ecografia abdominal: normal. Gammagrafia 6sea: sin
alteraciones.

Dado el resultado de las pruebas complementarias y habiendo
descartado anomalias anatomicas, inflamatorias o infecciosas
de la columna dorso-lumbar, se concluye el diagnostico de
dolor lumbar secundario a crisis vaso-oclusiva en el contexto
de una Anemia drepanocitica.

Comentarios:

— El aumento de la inmigracion en nuestro medio puede estar
modificando la incidencia de las diferentes causas de dolor
lumbear.

— Las crisis vaso-oclusivas en el contexto de la Drepanocitosis
deben ser incluidas en el diagnostico diferencial del dolor
lumbar, sobre todo en pacientes de raza negra.

— La oxigenacion, sueroterapia y analgesia suponen los pila-
res basicos del tratamiento del dolor en las crisis vaso-
oclusivas.
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HEMATURIA MACROSCOPICA EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS

B Montoro Gonzalez, S Rivero Rodriguez, Y Rodriguez
Santana, S Todorcevic, B Valenciano Fuente, I Melian Do-
minguez

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: La emision de «orina oscura» en el nifio cons-
tituye un signo de alarma para los padres que lo consideran un
motivo para demandar la atencién en un Servicio de Urgen-
cias.

Objetivo: Analizar los datos epidemioldgicos de los pacien-
tes que acuden a un SU por la presencia de «orina oscura» en
los que se confirma la presencia de Hematuria Macroscopica
(HM).

Material y métodos: Estudio epidemiologico, descriptivo y
retrospectivo en el que se incluyen aquellos pacientes de 1
mes-14 afios de edad que acudieron al SU durante el afio 2008
y en los que se confirmd la presencia de HM mediante el ana-
lisis microscopico de la orina. Se analizaron los siguientes da-
tos: incidencia global y estacional, edad, sexo, presencia de
otras alteraciones en el sedimento urinario, sintomas asocia-
dos, sospecha diagndstica, diagnodstico definitivo y la correla-
cion entre la sospecha diagndstica y el diagnostico definitivo.

Resultados: Durante el afio 2008 se recibieron en el SU 51.638
pacientes de los cuales 78 consultaron por orina oscura. La
incidencia global fue de 15 de cada 10.000 pacientes, situan-
dose la moda en el mes de Julio, en el que se atendieron a 13
pacientes por este motivo. La edad media fue de 74 meses
(rango 1 a 156 meses con una desviacion tipica de 44), el
56,4% fueron varones y el 43,6% mujeres.

La HM fue el unico sintoma en el 16,6% y se asocio a sinto-
mas nefrourologicos en el 60,2% y a sistémicos en el 7,6%. El
diagnostico definitivo mas frecuente fue el de infeccion del
tracto urinario. La correlacion entre el diagndstico de sospe-
cha y el definitivo fue del 96,2%.

Conclusiones:

1. En un SU pediatrico la HM constituye una causa poco fre-
cuente de consulta, es mas frecuente en varones en edad
escolar y tiene una incidencia estacional.

2. La causa mas frecuente fue la Infeccion del Tracto Urina-
rio.

3. En nuestro SU el diagnostico de sospecha fue confirmado
en el 96,2% de los casos lo que indica que una exploracién
y una HC inicial correcta permite una correcta orientacion
diagnostica.

UTILIDAD DEL TEST DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE
LA INFECCION POR EBHGA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

YGarcia Santos, S Bozicnik, A Nimo Roman, S Serrano
Perdomo, D Irigo Carosio, S Todorcevic

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: La faringitis aguda es una causa frecuente de
consulta médica en los servicios de urgencias. El estreptococo
del grupo A es responsable del 15 al 30% de casos de faringitis
en nifios, y su deteccion precoz es prioritaria, para implementar
un tratamiento rapido y oportuno que evite tanto las compli-
caciones supurativas locales, como las tardias (fiebre reumati-
ca, glomerulonefritis). Los test rapidos son altamente especi-
ficos para la de deteccion del EBHGA, pudiendo ser compa-
rables al cultivo de fauces. En nuestro servicio de urgencias se
introdujo de forma rutinaria en el afio 2007.

Objetivos: Conocer la utilidad del test de deteccion rapida del
EBHGA en el servicio de Urgencias del HUMIC.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y re-
trospectivo realizado en pacientes menores de 14 afios que
consultaron en el servicio de urgencias del Hospital durante el
periodo julio-septiembre de 2008. Se revisaron las historias
clinicas con diagndstico de faringitis, faringoamigdalitis, an-
ginay escarlatina. Las variables analizadas fueron edad, sexo,
sintomatologia, resultado del test y tratamientos administra-
dos.

Resultados: De los 314 nifios estudiados, se realizaron 178
test, 51 fueron positivos (40 mayores de 3 afios, y 11 entre 24
y 35 meses); 127 pacientes resultaron negativos. De los 51
positivos, 46 presentaron fiebre, 25 odinofagia, 28 exudado
faringeo y hubieron 4 casos de escarlatina. De los 127 nega-
tivos, 116 presentaron fiebre, 46 odinofagia, 75 exudado farin-
geo. No fueron prescriptos antibidticos a los pacientes cuyo
test resultd negativo.

Conclusiones: Las técnicas antigénicas rapidas son ttiles para
el diagndstico de infeccion estreptocdcica. La clinica es
inespecifica, y la podemos encontrar en pacientesmenores de
3 afios a pesar de su baja incidencia. Estos test son rapidos,
sencillos de realizar y no interfieren con la actividad habitual
del servicio de urgencias, permiten disminuir la prescripcion
innecesaria de antibioticos, por lo que somos partidarios de
continuar fomentando la implementacion de estos test en los
servicios de urgencia pediétricos.

153



Can Ped Volumen 33, n°2

TRAUMATISMOS TRAQUEALES :A PROPOSITO DE
UN CASO

SM Rivero Rodriguez, S Garcia Luzardo, R Rial Gonzalez,
S Todorcevic

Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias. Las
Palmas de Gran Canaria

Objetivos: Los traumatismos contintan siendo una causa
importante de morbimortalidad en la infancia, dentro de ellos
las lesiones traqueobronquiales son raras (< 1%) pero poten-
cialmente letales que requieren un diagnostico y tratamiento
precoces con el fin de obtener un buen prondstico vital. En
ocasiones no existe una correlacion directa entre la severidad
de los sintomas y signos clinicos y las lesiones existentes por
lo que la mera sospecha debe ya constituir una verdadera ur-
gencia.

Observaciones clinicas: Llega al Sevicio de Urgencias un
paciente varon de 2 afios que estando previamente sano sufre
traumatismo a nivel del cuello seguido de estridor laringeo sin
excesivo trabajo respiratorio y enfisema subcutaneo en pro-
gresivo aumento y con marcada distension de cuello, cara,
torax y abdomen. Acude en un primer momento a un hospital
comarcal donde objetivan neumomediastino sin neumotorax
y tras la sospecha diagnostica de traumatismo traqueal se prac-
tica intubacion orotraqueal y es trasladado por el 112 con ven-
tilacién mecénica a un hospital de tercer nivel. Tras una pri-
mera valoracion en nuestro servicio se decide ingreso en U.M.L
en donde dados los antecedentes y siguiendo recomendacio-
nes del servicio de Otorrino se decide mantener la intubacién
y relajacion ante la sospecha de ruptura traqueal. Se practicd
T.A.C. de cuello y laringoscopia sin observarse lesiones para-
traqueales ni puntos de fuga. Dada su buena evolucion se reti-
ra el tubo endotraqueal quedando sin dificultad respiratoria ni
estridor decidiéndose su traslado a planta.

Comentarios: La seccion completa o casi completa laringo-
traqueal es una entidad bastante rara; la causa méas comun en
los nifios es por golpearse la region cervical con el manillar de
una bicicleta. La particular anatomia durante la infancia (cue-
llo corto protegido por la caja tordcica y una cabeza de dimen-
siones grandes) les hace relativamente resistentes a trauma-
tismos cerrados. La sintomatologia es variada desde pacientes
asintomaticos a enfisema subcutaneo (84%), disnea (76%),
disfonia (46%) o hemoptisis (21%). No existe una correlacion
directa entre la severidad del dafio producido y las manifesta-
ciones clinicas de presentacion. En el diagnostico la mayoria
de los autores recomiendan la realizacion de un TAC cérvico-
toracico para la deteccion de lesiones que podrian pasar inad-
vertidas en una primera exploracion e incluso tras una fibros-
copia normal. La radiologia convencional y la fibrolaringos-
copia también son aconsejables y complementarias. El tama-
fio de la lesion y, especialmente, la sintomatologia del pacien-
te van a orientar el tratamiento. Lo primero es asegurar la via
aérea mediante [.O.T. o traqueotomia por debajo de la zona
seccionada. Los casos con sintomatologia grave o con una la-
ceracion mayor de 2 cm requeriran un tratamiento quirirgico.
En caso de una lesion mas pequeiia y una menor repercusion
clinica podran ser tratados de forma conservadora con antibioti-
cos de amplio espectro, antiinflamatorios y oxigenoterapia se-
gun necesidad.

154

IMPACTO DE CURSOS DE FORMACION EN TERA-
PEUTICA PEDIATRICA EN TENERIFE

C Santana Vega!, CR Rodriguez Fdez-Oliva%, P Lupiani
Castellanos’, MJ Garcia Mérida*, ME Suirez Hernandez®

C.S. Icod de los Vinos', C.S. La Cuesta?, C.S. La Laguna-San
Benito®, C.S. Granadilla’, C.S. Tejina’. Tenerife

Introduccion: Los cursos de Terapéutica pediatrica, promo-
vidos por la Direccion General de Farmacia, tienen como ob-
jetivo promover el conocimiento de los tratamientos mas ade-
cuados para las patologias de mayor prevalencia en pediatria
en Atencion Primaria siguiendo los protocolos consensuados
anivel nacional e internacional y siempre utilizando la medi-
cina basada en la evidencia. Tiene una duracién de 30 horas y
se divide en cinco bloques; ORL pediatrico, Digestivo, Neu-
mologia, Fiebre y Patologia Genitourinaria, Dermatologia,
Enfermedades Exanteméticas e Intoxicaciones. Se han reali-
zado 10 ediciones del curso entre el afio 2007 y el 2008.

Objetivos: describir resultados de difusion en los profesiona-
les que realizan asistencia a menores de 14 afios, en diferentes
ambitos asistenciales y resultados preliminares de su repercu-
sion en el perfil de prescripcion

Resultados:

1. Difusion en profesionales: Los cursos han sido realizados
por 118 alumnos en el 2007 (6 ediciones) y 51 en el 2008 (4
ediciones). Afio 2007: De un total de 117 médicos y un
diplomado en enfermeria. Los médicos correspondian un
38 % amédicos de familia, 31% pediatras, 16% médicos no
pediatras en plaza de pediatria, 8% residentes de pediatria,
1% residentes de medicina de familia. Afio 2008: De un
total de 51 médicos. Pediatras 37 %. Médicos familia 47%,
residentes de pediatria 14%, residentes de familia 2%

2. Nivel de conocimientos: Los alumnos respondieron a un
cuestionario previo al inicio del curso y al final del mismo,
en el que se obtuvo una mejora del nivel de respuestas co-
rrectas de un 20-40% tras la realizacion del curso en mas
del 80% de los alumnos.

3. Los profesionales asistentes al curso valoraron la calidad
del mismo con unas calificaciones entre 7'y 10 puntos. Asi-
mismo se reflejo en los cuestionarios la necesidad de hacer
el curso de forma periddica asi como la de afiadir temas de
su interés, como traumatologia pediatrica o reanimacion
cardiopulmonar.

4. Hemos obtenido datos de prescripcion del 2007 y del 2008.
Concretamente en cuanto a la venta de Paidoterin®, farma-
co anticatarral, cuyas ventas en el 2007 fueron 34.592 en-
vases y en el 2008: 19.152. En cuanto a la prescripcion de
antibidticos, analizando datos de venta, se ha obtenido una
disminucion en las cifras de venta de amoxicilina-clavu-
lanico, cefalosporinas de 3" generaciéon y macrdlidos a ex-
pensas de un aumento en las ventas de penicilina V'y amo-
xicilina.

Conclusiones:

1. Son necesarias iniciativas que mejoren el nivel de prescrip-
cion entre los profesionales que prestan asistencia en la edad
pediatrica.
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2. La asistencia pediatrica esta cubierta por diferentes profe-
sionales que requieren una formacién adecuada en esta area
de asistencia.

3. Los cursos se deben realizar de forma periddica para man-
tener actualizados a los profesionales que realizan su labor
asistencial en pediatria.

EVALUACION SOBRE EL USO DE INHALADORES
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON HIPERREACTI-
VIDAD BRONQUIAL

ME Fraga Hernandez?, EP Diaz Gonzalez', N Garcia Her-
nandez?, C Hernandez Rodriguez’, MA Diaz Gonzilez’,
MA Sosvilla Rivero®

'Pediatra EAP Salamanca Duggi,’Enfermera Servicio de Ur-
gencias Jaime Chaves, *Pediatra Servicio de Urgencias Jai-
me Chaves. Santa Cruz de Tenerife

La hiperreactividad bronquial es una patologia muy frecuente
en nuestro medio que ocasiona multiples visitas a urgencias.
El tratamiento se basa en farmacos inhalados y el éxito del
mismo precisa de una técnica correcta de administracion. El
objetivo del presente estudio fue evaluar, a través de una en-
trevista el grado de conocimientos sobre el uso de inhaladores
en los padres y/ o cuidadores de nifios afectados de hiperreacti-
vidad bronquial.

Material y métodos: De Mayo a Nov. del 2008 al cuidador
que acompaiiaba al nifio que cumplia los criterios siguientes:
consultar por dificultad respiratoria + precisar aerosolterapia
en el Servicio + haber tenido otras crisis previas, se le realiza-
ba entrevista en la que el facultativo interrogaba a cerca de los
pasos a dar para la administracion de aerosolterapia (adecua-
da al dispositivo).Las variables estudiadas fueron agrupadas
en datos de filiacion y técnica de administracion (quien le en-
sefld, necesidad y mantenimiento de camaras espaciadoras,
colocacion e inmovilizacidn, uso especifico del inhalador, or-
den de administracion, y diferenciacion entre medicacion para
tratamiento de las crisis y tratamiento de base).

Resultados: se recopilaron 172 casos: de 4 meses-3 afios 82
pacientes; 3-6 afios 57 pacientes y > de 6 afios 33. En la mayo-
ria de los casos el cuidador entrevistado fue la madre (82,08%).
Utilizaban MDI con mascarilla el 87,79%, MDI con boquilla
6,9%, dispositivos de polvo seco 3,4%. En la mayoria de los
pacientes la primera explicacion del uso de aerosol corrid a
cargo de su pediatra (71.5%). Un 10% dicen que nunca le han
explicado la técnica. Hasta un 21,5% utilizaba dispositivos no
adecuados a la edad. El error mas frecuente en todos los dis-
positivos estd en no realizar enjuague bucal posterior. Con
el dispositivo MDI con camara, hasta en un 32,8% no se ase-
gura la adecuada inhalacion del principio activo, (falta de ajus-
tar la mascarilla al rostro, o por no mantenerla el tiempo
adecuado...).El 48.8 % de los padres no conoce la técnica de
inmovilizacion. Un 22.8% administra el tratamiento al nifio
estando éste acostado, y un 67% no sabian que debian cebar la
camara antes de su primer uso. Del total de la muestra, un
31.6% desconoce el orden de administracion en caso de com-
binar aerosoles con diferentes principios activos y el 36,3 %

no sabe cual es el principio activo de uso inicial («tratamiento
de rescate») en caso de crisis aguda.

Discusion y conclusiones: La mayor parte de los nifios utili-
zaban por edad MDI con camara y mascarilla, por lo que se
evidencian mas los errores en este grupo de pacientes. Para el
resto de dispositivos necesitariamos ampliar la muestra. Aun-
que la educacion sanitaria sea una constante en el quehacer de
la mayoria de los profesionales de EAP, nuestra intervencion
ganaria en efectividad si comprobaramos que los cuidadores
han comprendido la técnica de administracion y el uso ade-
cuado de la medicacion en momentos de crisis.

COMUNICACIONES POSTERS

Sesion simultanea 22

MENINGITIS TUBERCULOSA
Y Rodriguez Santana, E Colino Gil, J Poch Piez

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: La meningitis tuberculosa constituye la com-
plicacion mas seria de la Tuberculosis, siendo ademas una causa
de fiebre prolongada. Provoca la muerte si no se administra un
tratamiento eficaz y conlleva secuelas neuroldgicas importan-
tes como hidrocefalia, paralisis de pares craneales, herniacion,
accidentes cerebrovasculares y déficits neuroldgicos focales.
El pronostico esté relacionado estrechamente con la fase de la
enfermedad en la que se inicia el tratamiento, de ahi la impor-
tancia de un diagndstico y tratamiento precoz.

Observaciones clinicas: Motivo de consulta: Lactante de 10
meses que ingresa por persistencia de fiebre de hasta 39°C de
10 dias de evolucion.

Antecedentes personales: diagnosticada de ITU por Esche-
richia Coli 5 dias antes y en tratamiento con Cefuroxima axetilo.

Antecedentes familiares: sin interés.

Exploracion fisica: destacan adenopatias pequeflas rodaderas
laterocervicales. Resto normal.

Pruebas complementarias: Hemograma: Serie roja normal.
31.700 leucocitos (53°4% N, 35’5% L, 9°7% M). 763.000
plaquetas. PCR: 2°81 mg/dl. PCT: negativa. Urocultivo:
>100.000 UFC de E. Coli. Hemocultivo: negativo

Rx. Térax: afectacion parahiliar peribronquial bilateral. Eco-
grafia abdominal: normal. Mantoux: 14 mm a las 36 horas.
TAC térax: conglomerado adenopatico subcarinal y en hilio
derecho de aspecto necrdtico. A nivel de parénquima pulmonar,
nddulo de alta densidad. Baciloscopia: negativa. Cultivo de
aspirado gastrico: complejo Mycobacterium Tuberculoso.

Evolucion: Tras la conclusion diagnostica, se pauta tratamiento
con Isoniacida, Rifampicina y Pirazinamida. A las 3 semanas
del ingreso, la paciente comienza con disminucion de la mo-
vilidad del miembro superior izquierdo que mantiene en
flexion y adduccion con puilo cerrado e inclusion del pulgar.
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Se solicita interconsulta a Neurologia que plantea realizar pun-
cion lumbar, RMN y angioRMN cerebral. Se obtienen los si-
guientes resultados:

LCR: 220 leucocitos/mm3 (90% mononucleares, 10% PMN),
657 mg/dl de proteinas totales, 32 mg/dl de glucosa.

RMN craneo: aumento del volumen de los ventriculos latera-
les. Lesion nodular en pedinculo cerebral derecho y a nivel
de la cabeza del caudado ipsilateral, sugiriendo lesiones isqué-
micas agudas.

Angio RMN cerebral: disminucion del flujo de la arteria caro-
tida interna derecha que se hace filiforme a la llegada del po-
ligono de Willis con pérdida de flujo de la arteria cerebral
media.

Diagnéstico: Meningitis tuberculosa con afectacion isquémica
del hemisferio cereral derecho.

Conclusiones:

— La fiebre prolongada requiere de una anamnesis y explora-
cién fisica completa y diaria. Aplicar las pruebas comple-
mentarias de forma escalonada.

— Ante una fiebre prolongada, pensar en enfermedades fre-
cuentes de presentacion atipica, antes que en enfermedades
raras.

— Fiebre prolongada en el contexto de una TBC requieren el
estudio de posibles focos de enfermedad extrapulmonar.

— Importante el estudio de los contactos. En los nifios expues-
tos y no tratados la evolucion a enfermedad diseminada es
rapida y térpida.

DIAGNOSTICO DE INFECCION VIH EN PACIENTE
CON NEUMOPATIA INTERSTICIAL. PRESENTA-
CION DE UN CASO

IM Triana'!, B Montoro', B Santana', E Colino', J Poch, G
Cabrera?

1Unidad de Enfermedades Infecciosas. *Unidad de Neumo-
logia. Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Ca-
narias. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: El sindrome de Inmunodeficiencia (ID) adqui-
rida o SIDA es una enfermedad debida al virus de la ID huma-
na tipo I (VIH-1). La principal via de infeccién en la edad
pediatrica es la transmision vertical (95%)

Caso clinico: Enfermedad actual: Paciente varon de 11 afios
que presenta un cuadro de 5 meses de evolucidn consistente
en infecciones respiratorias de repeticion asociadas a hiperreac-
tividad bronquial e insuficiencia respiratoria con un patrén
restrictivo severo. Antecedentes personales: Ingresos previos
a los 15 meses por traumatismo craneoencefélico severo con
hematoma intervenido, que precisé transfusion de hemoderi-
vados (Venezuela); y hemiparesia residual derecha. Varios
ingresos posteriores por patologia respiratoria. Exploracion:
REG. NC. NH. Polipneico. Tiraje sub e intercostal. Sat O,
89% con FiO, ambiente. Cavidad oral: lesiones blanquecinas
en mucosa oral. AP: roncus y subcrepitantes en ambos hemi-
torax. Pruebas complementarias: Inmunologia: Ig A: 366 mg/
dl, Ig G: 2660 mg/dl, Ig M: 329 mg/dl. Rx de torax:
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hiperventilacion bilateral. TAC tordcico: patron esmerilado
parenquimatoso de distribucion bilateral y difuso. Microbio-
logia: Cultivo oral: se aisla Candida albicans. Cultivo de es-
puto: se aisla Branhamella catarrhalis (BLEA positivo). Culti-
vo de aspirado bronquial y lavado broncoalveolar (LBA) por
broncoscopia: se aisla Branhamella catarrhalis y Strepto-coccus
pneumoniae (resistente a cotrimoxazol y a eritromicina).
Serologia virica: Ac IgG VIH ': EIA (x2) positivos, confir-
mado con Western-Blot. Carga viral: 329.000 copias/ml.
Subpoblaciones linfocitarias: CD4 114 ul (5.9%), CD8 1.453
(59.7%), cociente T4/T8 0.1. Evolucion: Al paciente inicial-
mente se le administr tratamiento con aerosolterapia y
corticoides. Tras la llegada de los Ac VIH positivos y ante la
alta sospecha de neumonitis intersticial por P. jiroveci se ini-
cia tratamiento con cotrimoxazol durante 21 dias, presentan-
do evolucion favorable de su cuadro respiratorio; afiadiéndo-
se posteriormente Cefotaxima durante 10 dias tras aislarse en
LBA el Neumococo. Finalizado este tratamiento se inicio te-
rapia antirretroviral. Diagndstico: Neumonitis intersticial, In-
feccion respiratoria por Branhamella catarrhalis y Neumococo,
Infeccion VIH estadio C3, Candidiasis oral.

Conclusiones: Ante una neumopatia de patron intersticial, es
importante descartar la coexistencia de trastornos concomi-
tantes infrecuentes pero de especial gravedad, como la infec-
cion VIH. En la actualidad la infeccion por el VIH en pedia-
tria no ha desaparecido, por lo que las distintas manifestacio-
nes de la enfermedad deben ser conocidas por todos los pedia-
tras.

FIEBRE Y EXANTEMA EN UN VIAJERO. ALGO MAS
QUE SOUVENIRS EN EL EQUIPAJE DE VUELTA

M Mateos Duran!, A Montesdeoca Melian!, A Sancho
Pascual!, A Gonzalez de Eusebio', E Valerio Hernandez',
M Afonso Cordech!, M Dominguez Suarez?, J Rodriguez
Luis'

IServicio de Pediatria Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna. *Centro de Salud Barranco Grande. Santa Cruz de
Tenerife

Introduccién: El dengue es una enfermedad infecciosa pro-
ducida por un arbovirus a través de la picadura del mosquito
portador (Aedes aegypti). Se considera una infeccion emer-
gente que ha dado lugar a graves epidemias en las tltimas
décadas. En la expansion del virus y de su mosquito vector se
barajan factores relacionados con la alteracion humana del
medio, con la rapidez en el transito de mercancias y personas
y debidos al cambio climético. Se estima que puede haber
unos 2.500 millones de personas en riesgo de contraerlo en el
mundo, objetivandose una tasa de mortalidad por dengue
hemorragico del 5% sin tratamiento adecuado. Presenta una
distribucion tropical, siendo endémico en todos los continen-
tes excepto Europa y Antartida. Se distinguen cuatro sindromes
clinicos: fiebre indiferenciada; dengue clasico; dengue hemo-
rragico y sindrome de shock de dengue. Los primeros dias de
la infeccidn, se puede detectar el ADN del virus, mientras que
posteriormente, el diagndstico se establecera por serologia.
No existe un tratamiento especifico para la infeccion, ni se ha
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desarrollado por el momento, una vacuna eficaz, aunque es-
tan en estudio.

Caso clinico: Se presenta el caso de un nifio de 12 afios, resi-
dente en Canarias que suele veranear en Venezuela. Nueve
dias tras regresar de uno de esos viajes, comienza con fiebre
alta, cefalea y pérdida de apetito. Al cuarto dia desaparece la
fiebre y aparece un exantema inicialmente maculopapular ge-
neralizado, afiadiendo posteriormente, elementos petequiales,
pruriginoso, de predominio en extremidades y espalda. En una
analitica inicial destacan leucopenia y plaquetopenia, con dis-
creta elevacion de transaminasas. Tras establecer un amplio
diagndstico diferencial, se solicitan las pruebas complemen-
tarias pertinentes: extension de sangre periférica sin formas
anormales, ANA positivo patron granular grueso 1/160,
serologias de VVZ IgM e IgG positivas, virus dengue IgM e
IgG positivas con PCR negativa. Se llega al diagnostico de
dengue clasico, al establecerse que el ANA y la serologia de
varicela son falsos positivos.

Conclusiones: a) La informacion sobre los antecedentes de
viajes recientes a zonas endémicas de enfermedades tropica-
les, los sintomas guia de la enfermedad actual y las potencia-
les complicaciones de las enfermedades importadas, debe
investigarse en el estudio de fiebre de origen desconocido o
exantema febril en nuestro medio. b) En el diagnostico dife-
rencial de fiebre y petequias debe incluirse al dengue. c) Tras
la primoinfeccion por dengue, el paciente presenta un mayor
riesgo de desarrollar dengue hemorragico (forma potencial-
mente mortal) si se expone a una nueva infeccion en zona
endémica por otro serotipo diferente al inicial. d) Como con-
secuencia de los movimientos migratorios y el aumento de los
viajes a lugares exoticos, cabe esperar una mayor incidencia
de enfermedades importadas en nuestro medio.

PALUDISMO: A PROPOSITO DE UN CASO

E Rodriguez Carrasco, J Leon Gonzalez, B Carrero Cle-
mente, M Rivero Falero, L Pérez Baena, C Solis Reyes, A
Leon', M Trujillo

"Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Servicio de
Hematologia. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candela-
ria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccién: El paludismo es una enfermedad parasitaria
con amplia distribucién en zonas tropicales y subtropicales,
endémica en mas de 100 paises. Cada afio aparecen 300-500
millones de nuevos casos, de los que 1,5-2 millones fallecen,
principalmente nifios de menos de 5 afios de edad de Africa
Subsahariana.

Caso clinico: Varon de 22 meses con cuadro de 3 dias de
fiebre hasta 39°C, ictericia y decaimiento. Viaje a Nigeria el
mes previo sin profilaxis antipalidica.

Exploracion: MEG. Ictericia. T*: 37,1°C.

No distrés. Murmullo vesicular conservado. FC: 180 Ipm. TA:
110/70 mmHg. RsCsRs, sin soplos. Buena perfusion periférica.
Abdomen distendido, hepatoesplenomegalia. SNC: normal.

Hemograma: Anemia microcitica. Trombopenia. Leucocitos:

21,100/mmc (35%N, 48%L, 15%M, 5%C) Coagulacion: TP:
14,2 s. D Dimero: 4570 ng/ml. Bioquimica: Bilirrubina total:
11,27 U/L (indirecta: 3,09 U/L, directa: 8,18 U/L). LDH: 1,827
U/L. Sodio: 131 mmol/l. AST: 104 U/L. ALT: 77 U/L PCR:
10,9 mg/dl.

Tras ingreso inicia distres respiratorio que requiere intubacion
y conexion a ventilacion mecanica.

Frotis de sangre periférica: Parasitemia por Plasmodium
falciparum superior al 50%. Se practica una exanguinotrans-
fusion que consigue rebajar la misma hasta un 1%. Se inicia
tratamiento con Gluconato de Quinina y Clindamicina endove-
nosos. Al tercer dia aparece una trombopenia severa con san-
grado activo nasal y por sonda nasogastrica, que precisa trans-
fusion.

Discusion: Las enfermedades tropicales son cada vez mas fre-
cuentes en nuestro medio dado el alto indice de inmigracion.
La profilaxis es una herramienta eficaz de prevencion que en
ocasiones no se realiza adecuadamente. La exanguinotrans-
fusion es un tratamiento eficaz, conjuntamente con los farmacos
antipalidicos, para casos graves con parasitemia superior al
15%. Es el primer caso de paludismo severo en nuestro hospi-
tal.

ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO: DOS CA-
SOS DE AFECTACION HEPATO-ESPLENICA

VE Garcia Rodriguez, M Murray Hurtado, H Armas Ra-
mos, D Gonzalez Barrios, A Gonzalez de Eusebio, R Lopez
Almaraz, JC Rodriguez Luis

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Tenerife

Introduccion: la enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es
una infeccion producida mayoritariamente por Bartonella
henselae y transmitida por contacto con gatos. Habitualmente
cursa como un cuadro benigno y autolimitado consistente en
lesion cutanea en el punto de inoculacion y adenomegalias en
la cadena ganglionar mas proxima. En aproximadamente un
10% de los casos se presenta como formas diseminadas, entre
las que destaca la afectacion de higado y/o bazo, desde una
simple hepato-esplenomegalia hasta la presencia de abscesos,
en su mayoria multiples y de pequefio tamario.

El diagndstico de la EAG se basa en una clinica compatible
junto con el antecedente de contacto con gatos, y se confirma
mediante pruebas seroldgicas, histologia y cultivo. En general
no precisa tratamiento salvo en casos complicados (formas
agudas graves, sistémicas o adenopatias muy dolorosas, asi
como en pacientes inmunocomprometidos). El tratamiento
antibiodtico de eleccion es controvertido.

Casos clinicos:

— Caso 1: varén de 14 afios de edad que presenta fiebre diaria
de hasta 39,5°C axilar durante 15 dias, asociada a dolor abdo-
minal epi y mesogastrico, astenia y pérdida ponderal. No re-
fiere viajes recientes ni contacto con animales. En la explora-
cion destacan una hiperemia faringoamigdalar con exudado
blanquecino y abdomen blando, sin masas o visceromegalias,
doloroso a la palpacion profunda en mesogastrio ¢ hipocondrio
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izquierdo. No adenomegalias. Examenes complementarios:
anemia ferropénica, trombocitosis y aumento de reactantes de
fase aguda. Inmunoglobulinas, complemento y estudio de auto-
inmunidad normales. Mantoux negativo. Cultivo de exudado
faringeo positivo para S. aureus. Serologias negativas salvo
IgM e IgG positivas para V. Epstein Barr e IgM positiva para
B. henselae. En ecografia abdominal y TAC se detecta espleno-
megalia con imagenes quisticas con tractos en su interior, la
mayor, muy superficial, de 6x8 cm. Tras iniciar tratamiento
con cefotaxima se produce una clara mejoria, precisando pos-
teriormente esplenectomia por riesgo de rotura del quiste, cuya
anatomia patologica reveld una esplenitis granulomatosa
tuberculoide abscesificada y un quiste epitelial esplénico como
hallazgo casual. La evolucion fue favorable.

— Caso 2: varén de 13 afios de edad que presenta un cuadro de
1 mes de evolucion consistente en fiebre casi diaria de hasta
39°C, acompariada de astenia, cefalea ocasional, sudoracion,
disminucion del apetito y dolor costal derecho coincidiendo
con la fiebre. Refiere contacto con gatos los dos meses pre-
vios. La exploracion fisica no muestra ningin dato de interés.
Se inicia estudio de fiebre prolongada, destacando anemia
ferropénica, trombocitosis, aumento de reactanctes de fase
aguda, hiperproteinemia e hipercolesterolemia. Inmunoglobu-
linas, complemento y estudio de autoinmunidad normales.
Mantoux negativo. Hemocultivos negativos. Serologia Ig M
para B. henselae positiva. Ecografiay RMN abdominal: micro-
abscesos multiples en parénquima hepatico y esplénico. Se
inicia antibioterapia con rifampicina y gentamicina.

Conclusién: La enfermedad por arafiazo de gato debe incluir-
se en el diagnostico diferencial de la fiebre prolongada o de
origen desconocido, dado que se trata de una de las causas
infecciosas mas frecuentes y esta infradiagnosticada. La afec-
tacion hepatoesplénica debe sospecharse cuando existe dolor
abdominal asociado, confirmandose con pruebas de imagen y
seroldgicas.

EL PALUDISMO UNA ENFERMEDAD IMPORTADA

M Afonso, F Fraga, M Mateos, A Cobo,V Ramos, A Mon-
tesdeoca

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Tenerife

Introduccién: El Paludismo es una enfermedad infecciosa
debilitante, producida por un parasito protozoario del género
plasmodium, devastadora en los paises en desarrollo al oca-
sionar una muerte cada 30 segundos. Es endémica de regiones
tropicales, teniendo una mayor incidencia en Africa. Es trans-
mitida por la hembra de la especie de Anopheles de mosquito,
siendo las especies mas comunes el plasmodium falciparum y
vivax.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, a partir de histo-
rias clinicas, de 4 pacientes (1 de ellos mujer), diagnosticados
de Paludismo antes de los 14 afios, en el periodo comprendido
entre Agosto de 2004 y Octubre de 2008. Se analizan las si-
guientes variables: edad, procedencia, tiempo desde su llega-
da a nuestro pais, clinica de presentacion y especie.
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Casos clinicos:

CASO1 CASO 2 CASO 3 CASO 4

Edad 11 meses 14 aflos 19 meses 8 afios
Procedencia | Guinea Senegal Guinea Guinea
Ecutorial Ecuatorial Ecuatorial
Tiempo 7 dias 21 dias Mismo dia 15 dias
de llegada de ingreso
Clinica Fiebre Fiebre Fiebre Fiebre
Irritabilidad | Escalofrios | Disminucion Tos seca
Cefalea apetito Sdr. miccional
Vomitos
Cefalea
Dolor
abdominal

Especie | Plasmodium | Plasmodium | Plasmodium | Plasmodium
Falciparum | falciparum | falciparum falciparum
y vivax

Resultados: La edad media de presentacion es de 6 afios.
Nacionalidad en el 100% de los casos africana (75% de ellos
procedentes de Guinea Ecuatorial). El tiempo medio desde su
llegada a Canarias es de 11 dias. La clinica de presentacion es
variable, aunque en el 100% de los casos aparece fiebre alta.
Las especies que se aislaron en la extension sanguinea con
tincion de Giemsa correspondian con Plasmodium falciparum
en todos los casos.

Discusion y Conclusiones: En los tltimos afios se ha produ-
cido un aumento de la incidencia del Paludismo en nuestra
region, debido principalmente al fendmeno migratorio desde
Africa. Es importante para su diagndstico sospecharla en todo
paciente inmigrante con sindrome febril, ya que muchos ca-
sos pasan desapercibidos por su presentacion inespecifica, des-
tacando la reduccion de la morbimortalidad en caso de trata-
miento precoz.

ERITEMA EXUDATIVO MULTIFORME SECUNA-
DRIO A ETIOLOGIA

M Casariego Toledo, E Valerio Hernandez, A Cobo Costa,
C Villafruela Alvarez, R Lépez, MC Ontoria Betancort, J
P Gonzalez Diaz

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Tenerife

Introduccion: El Eritema exudativo multiforme (EEM) es una
dermatosis eruptiva autolimitada de piel y mucosas causada
frecuentemente por infecciones viricas. Existen dos formas de
presentacion seglin su afectacion de mucosas (EEM minor y
EEM mayor). Se trata de una entidad rara en la pediatrica,
cuyo diagndstico se basa principalmente en la clinica. El trata-
miento es etiologico, ademas de las posibles complicaciones y
sobre infecciones que pudieran darse. Su pronostico varia de-
pendiendo de la forma en la que se presente, de la afectacion-
general y de la extension de las lesiones mucosas y cuténeas.

Caso clinico: Nifio de 3 afios que acude a Urgencias de Pedia-
tria de nuestro centro por cuadro clinico de 7 dias de evolu-
cidn consistente en fiebre de hasta 39°C, tos himeda y muco-
sidad nasal clara, que en los ultimos dias asocia lesiones cutd-
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neas en diana y costras melicéricas hemorragicas en mucosa
oral que le impiden realizar una buena tolerancia oral, motivo
por el cual ingresa en la planta de pediatria con la sospecha de
EEM foma mayor. Es valorado por el Servicio de Dermatolo-
gia, que confima el diagndstico. Se le realizan diferentes estu-
dios para busqueda etioldgica, presentando: PCR(+) varicela
zoster y mycoplasma. Ademas de las medidas de soporte ha-
bituales (hidratacion, analgesia), se trata con antibioterapia
topica y via oral (eritromicina). Su evolucion fue satisfactoria,
presentando al momento del alta un buen estado general, le-
siones cutaneas cicatrizando y recuperacion de la orexia.

Comentarios: 1) El diagnostico del eritema exudativo multi-
forme es eminentemente clinico. 2) La etiologia fundamental
es el virus de herpes simple, siendo mucho mas infrecuente
causado por el virus varicela zoster (VVZ) y/el micoplasma
pneumoniae, como en nuestro caso. 3) El tratamiento es sinto-
matico, estando muy controvertido el uso decorticoides sisté-
micos. 4) En los que el VVZ esta implicado, el aciclovir care-
ce de eficacia una vez presentadas las lesiones.

GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN LA ISLA DE TENERIFE

M Rivero!, Z Coello!, O Mesa', R Sanchez?, J Alcoba?, L
Ortigosa!

IServicio de Pediatria, *Servicio de Microbiologia. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife
Introduccion y objetivos: Aunque la gastroenteritis aguda
por rotavirus (GEARvV) provoca escasa mortalidad en paises
desarrollados, es motivo frecuente de hospitalizaciones (que
constituyen tan solo la punta del iceberg de la carga asistencial
que representan estas infecciones), ya que origina un gran
numero de visitas extrahospitalarias y a los servicios de ur-
gencias, ocasionando considerables costes econdmicos, ab-
sentismo laboral y escolar y un impacto emocional y en la
calidad de vida. EL objetivo de nuestro trabajo es analizar
algunos parametros clinicos y epidemioldgicos de los nifios
que requirieron hospitalizacion con diagnostico de GEARv
en el servicio de pediatria del HUSNC entre Marzo del 2007 y
Marzo de 2009.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo de
todos los nifios <5 aflos, hospitalizados por una GEARv o que
permanecieran 24 horas en el servicio de urgencias y en los
que se aislé RV en heces, estudiandose los siguientes datos:
situacion clinica (edad, sexo, manifestaciones clinicas), tipo
de infeccion (adquirida en la comunidad (AC) o nosocomial
(N)), situacion vacunal frente a Rv, ingreso en planta o UCI
pediatrica, infeccion aislada o coinfeccion, uso de sueroterapia
ev. y dias de ingreso, entre otras variables.

Resultados:La poblacion de nuestro estudio fue de 60 nifios
(43 Vy 17M) con edades comprendidas entre 0.3 y 57 meses
(media: 17.8), 40/60 fueron infecciones AC y 20/60 N. La
media de dias de evolucion de AC fue 3,26 dias. Clinica pre-
via al ingreso de AC: el 77,5% present¢ fiebre, el 82,5% alte-
racion del caracter, el 92,5% vomitos, el 87,5% diarreas y el
80% deshidratacion. La media de dias de ingreso de AC+N
fue de 8,96.

Conclusiones y discusion: Aunque ninguno de los nifios fa-
llecio, S requirieron ingreso en UCI pediatrica, el 90% requi-
rid sueroterapia ev. y el 80% estaban deshidratados al ingreso,
no estando ninguno vacunado frente al rotavirus.Ademas de
extremar las condiciones medioambientales para prevenir este
tipo de infecciones, y dado que actualmente ya existen vacu-
nas eficaces y seguras frente al rotavirus, su implementacion
universal en el calendario de vacunaciones, siguiendo las reco-
mendaciones de la Sociedad Espafiola de Pediatria y
ESPGHAN podria contribuir a disminuir la carga por enfer-
medad.

LACTANTE CON VOMITOS, DIARREA Y EDEMAS:
ENFERMEDAD DE MENETRIER

JR Alberto, S Roper, M Gonzalez, I Abreu, A Dominguez,
D. Soriano!

Seccion de Planta de Hospitalizacion. Servicio de Pediatria.
IServicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Resumen: La enteropatia pierde proteinas se caracteriza por
una pérdida excesiva de proteinas plasméticas por el tubo di-
gestivo que con frecuencia se asocia a una amplia variedad de
enfermedades gastrointestinales y extraintestinales. Los me-
canismos fisiopatoldgicos de esta enfermedad son la altera-
cion de la permeabilidad vascular, la obstruccién linfatica y
lesiones inflamatorias de la pared intestinal. La consecuencia
clinica de estos hechos es la pérdida de la presion oncética con
la consecuente aparicion de edemas.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un nifio de 2
afios de vida, sin antecedentes personales de interés, que con-
sulta por cuadro de una semana de evolucion de vomitos y
diarrea, asociados a distension y dolor abdominal. 12 horas
previas al ingreso inicia edema facial y escrotal. Refiere au-
mento ponderal de 3 kg.

En la exploracion fisica destaca edema bipalpebral, escrotal,
sacro, en dorso de manos y pies, y edema con fovea en miem-
bros inferiores y pared abdominal. El abdomen esta distendi-
do pero no presenta organomegalias. La tension arterial es
normal. Como despistaje de pérdida proteica renal vs entérica
se solicitan bioquimicas de sangre y orina. Destaca hipopro-
teinemia (2,9 g/L) con funcion hepatica y renal normales. Ante
la sospecha de Enteropatia Pierde Proteinas ingresa con trata-
miento de soporte (seroalbimina y nutricion parenteral) y se
solicitan examenes complementarios pertinentes.

La alfa-1-glicoproteina acida en heces se encontré elevada (5,11
mg/g). La biopsia gastrica endoscopica muestra cambios
histolégicos compatibles con la Enfermedad de Ménétrier,
confirmandose la sospecha diagndstica inicial. La serologia
para CMV es positiva, quedan pendientes de resultado la PCR
para CMV de la biopsia gastrica y en orina. El paciente evolu-
ciono de manera favorable, dandose de alta a los 10 dias.

Comentarios: La Enteropatia pierde proteinas es una entidad
poco frecuente en nifios que nos debe hacer sospechar ante un
paciente con edemas y funcion renal y hepatica normales. Al
contrario que en los adultos, la enfermedad de Ménétrier tiene
un prondstico favorable en los nifios y se reconoce como una
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enfermedad benigna y autolimitada.

Aunque esté pendiente la PCR para CMV, nuestra sospecha
es que la patologia de nuestro paciente sea secundaria a infec-
cidn por este virus, tal como se describe en otros casos de la
literatura.

COMUNICACIONES POSTERS

Sesion simultanea 3?

ENFERMEDAD DE WILSON: IMPORTANCIA DEL
DIAGNOSTICO PRECOZ EN LA EDAD PEDIATRICA

FE Fraga Bilbao, C Ontoria Betancort, M Afonso Coderch,
M Casariego Toledo, E Valerio Hernandez, R Lopez Alma-
raz, H Armas Ramos

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Tenerife

Introduccion: La enfermedad de Wilson es un error innato
del metabolismo del cobre poco frecuente, con una prevalen-
cia de 1/30.000 recién nacidos vivos. Se caracteriza por el
deposito de cobre en ciertos drganos, especialmente en higa-
do, cerebro y cdrnea, secundario a una disminucion de su ex-
crecion biliar e incorporacion a la ceruloplasmina. Su origen
se encuentra en una mutacion a nivel del transportador celular
del cobre, localizado en el Cr. 13.

Metodologia: se realiza un analisis retrospectivo de los lti-
mos 20 afios de pacientes diagndsticados durante la edad
pediatrica de enfermedad de Wilson mediante biopsia hepati-
ca. Se determina la concentracion de cobre sérico en peso seco
como estudio confirmatorio.

Resultados: Caso 1: Vardn de 11 afios con hallazgo casual de
trombocitosis y esplenomegalia. Antecedentes personales:
apendicectomia hace 3 meses. En los estudios complementa-
rios presenta hipertransaminasemia (GOT: 124 U/l GPT: 258
U/l) y GGT 92 U/ Se inicia su estudio en el que destaca:
niveles de ceruloplasmina de 3 mg/dl, cobre sérico 8.3 pg/dly
cupruria de 24 horas 62.30 pg. Exploracion oftalmoldgica: no
se observa anillo de Kayser-Fleischer. Ante la alta sospecha
de enfermedad de Wilson se realiza biopsia hepatica, que
muestra signos de hepatopatia cronica con depésitos de cobre
intracitoplasmaticos. Concentracion de cobre en tejido hepa-
tico seco: 753 ng/g, confirmandose nuestra sospecha e ini-
ciandose tratamiento especifico con buena respuesta. Caso 2:
Niflo de 11 afios con hallazgo casual de hipertransaminasemia
asintomatica. Exploracion fisica destaca: hepatome-galia de
2-3 cm, no dolorosa a la palpacion. Antecedentes personales:
sin interés. Se inicia su estudio constatandose la hipertransami-
nasemia (GOT: 112 U/l, GPT: 324 U/1) asociada a signos de
colestasis disociada (FA: 589 U/L, Bb total: 0.7 mg/dl) y GGT
94 U/L. Ecografia abdomen: higado de tamafio ligeramente
aumentado. Niveles de ceruloplasmina: 13 mg/dl, con niveles
séricos de cobre de 112 pg/dl y cupruria basal de 24h: 224 pug.
Exploracion oftalmoldgica: no se observa anillo de Kayser-
Fleischer. Biopsia hepatica: hepatitis cronica activa. Concen-
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tracion de cobre en tejido hepatico seco: 2700 pg/g; por lo que
se inicia tratamiento con buena respuesta.Caso 3: Nifia de 9
aflos con hallazgo casual de hipertransaminasemia asintomatica
(GOT: 110 U/L GPT: 222) y colestasis disociada FA:790 U/L
Bb total: 0.5 mg/dl). Se inicia su estudio con los siguientes
hallazgos: ceruloplasmina: 4.4 mg/dl, cobre sérico: 21 ug/dl,
cobre basal en orina de 24h: 25 pg, cobre en orina 24h post-
estimulacion con Penicilamina: 294 pg. Exploracion oftal-
moldgica: no se observa anillo de Kayser-Fleischer. Biopsia
hepatica: esteatosis hepatica difusa. Concentracion de cobre
en peso seco: 600 pg/g. Se inicia tratamiento con adecuada
respuesta.

Conclusiones: Las manifestaciones clinicas de la enferme-
dad de Wilson son muy diversas; en la edad pediatrica predo-
minan las del deposito de cobre en el higado, como ocurre en
nuestros casos. Su diagndstico temprano es tan importante
como dificultoso, con la finalidad de reducir o minimizar el
dafio existente y, mas importante aiin, anticiparnos al dafio en
aquellos pacientes que se encuentran asintomaticos. Para con-
firmar su diagnostico resulta imprescindible la toma de biop-
sia hepéatica para determinar la concentracion de cobre en peso
seco y estudio genético, ya que ninguno de los demas exame-
nes complementarios confirma ni descarta su diagndstico, te-
niendo en consideracion la posibilidad de iniciar un tratamiento
eficaz y realizar un adecuado control.

TRASTORNO PRIMARIO DEL DESARROLLO
VACTERL

L Pérez Baena, I Abreu Yanes, JR Alberto Alonso, SA
Gonzalez Serrato, MI Luis Yanes, V Garcia Nieto

Departamento de Pediatria. Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: El acronimo VATER representa la presencia
simultanea de malformaciones congénitas vertebrales, anales,
traqueo-esofagicas y radial-renales. Fue descrito originaria-
mente por Quan and Smith [1973] y definido como la presen-
cia no arbitraria de estos 5 defectos. La entidad no ha sido
reconocida como un sindrome especifico. Conocido con el
nombre de «asociacion VACTERL», Martinez Frias y cols.
[1998] propusieron sustituir el término por «Defecto prima-
rio del desarrollo VACTERLy, en el cual se incluirian las mal-
formaciones de origen blastogénico.

Objetivo: Analizar las variables generales entre los pacientes
diagnosticados de «Trastorno primario del desarrollo
VACTERL» en seguimiento en la Unidad de Nefrologia Pedia-
trica del HUNSC.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional
descriptivo incluyendo los pacientes con un minimo de tres
anomalias VACTERL. Se analizaron variables generales, las
posibles causas etioldgicas, los criterios mayores de diagnos-
tico y las asociaciones mas frecuentes.

Resultados: Se analizaron un total de ocho pacientes (5 V,
3M) de edades comprendidas entre 3 meses y 14 afios. Todos
presentaron un minimo de 3 y un maximo de 4 anomalias
VACTERL. La anomalia mas frecuente fue la atresia anal
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(n=6). Dentro de los componentes mayores o colectivos (VCR)
las anomalias mas frecuentes observadas fueron hemivértebras
(hasta un 45% de las anomalias vertebrales), hidronefrosis
(40% de las renourinarias) y la CIV 42,5% entre las cardiacas.
La asociaciones observadas fueron: VAR (n=4), ACR (n=1),
VLC (n=1), CTER (n=1) y VATER (n=1). Ninguno tenia an-
tecedentes familiares de anomalias congénitas que pudieran
sugerir un origen genético. No identificamos ninguna causa
etiologica que pudiera explicar un origen blastogénico.

Conclusiones: En nuestra serie, tanto el subtipo dentro de las
anomalias colectivas (V, C y R), las anomalias y la asociacion
de anomalias mas frecuentes coinciden con las descritas en la
literatura. El hecho de no encontrar una etiologia clara, confir-
ma la posible heterogeneidad etioldgica de esta entidad. Las
anomalias que comparte con otros sindromes (sindrome de
regresion caudal) podrian explicar que se deba a un trastorno
primario del desarrollo (de la blastogénesis). Ante todo neonato
con alguna de estas anomalias, se deberia completar un estu-
dio para descartar el resto de anomalias VACTERL (funda-
mentalmente, ecografia cardiaca y de vias urinarias) junto a
un cariotipo.

EXANTEMA Y CONVULSION NEONATAL

S Gonzalez Cerrato, S Lopez Mendoza, L. Martin Conde,
C Gonzalez

Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Nuestra
Seiiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: Los sindromes neurocutaneos constituyen
un grupo heterogéneo de desordenes congénitos que afectan
principalmente a las estructuras derivadas del neuroecto-
dermo embrionario teniendo gran variabilidad clinica.

Caso clinico: Recien nacido mujer que a las 48 horas de
vida comienza a realizar crisis consistentes en movimientos
de rotacion interna de muiieca, antebrazo derecho con fle-
xién de los cinco dedos de unos cinco minutos de duracion
y se acompafian de cianosis facial. No presenta antecedentes
perinatales ni familiares de interés. A su ingreso presenta
exantema maculo-papular confluente, borrable a la digito-
presion de predominio en hemicuerpo izquierdo y extremi-
dad superior derecha y desde el punto de vista neurologico
destaca hipotonia axial.

Pruebas complementarias: En el hemograma destaca serie
roja y plaquetaria normal con eosinofilia, bioquimica con
perfil renal, hepatico, amonio, lactico, piruvico y PCR
normales; serologia para infecciones perinatales negativa;
no se detectan ANAs, Ac Anti SSA, Ac AntiSSB; ecografia
transfontanelar sin hallazgos significativos; EEG al tercer
dia de vida con brotes de morfologia aguda en region
temporal derecha; PEATC y PEV normales; RM cerebral:
multiples lesiones frontales y occipitales bilaterales funda-
mentalmente corticales con restriccion de la difusion lo que
implica lesion isquémica cortical; fondo de ojo: en ojo dere-
cho hay aumento de la tortuosidad vascular venosa, estre-
chamiento del calibre vascular arterial y abundantes exu-
dados algodonosos.

Evolucion: A los dos dias las lesiones evolucionan desta-
cando erupcion lineal eritematosa, vesiculo-ampollosa con
placas en miembros superiores e inferiores. Se instaura tra-
tamiento anticonvulsivo con Levetiracetam. Ante la clinica
se sospecha Incontinencia Pigmenti y se solicita estudio
genético y biopsia cutanea donde se objetiva espongiosis
vesicular eosinofilica compatible con la sospecha diagnds-
tica. La nifia estuvo ingresada durante 20 dias, las lesiones
cutaneas evolucionan sin presentar signos de sobreinfeccion
y permanece sin convulsionar siendo la exploracion neuro-
logica normal al alta.

Conclusiones: La Incontinencia Pigmenti es una enferme-
dad genética rara (en torno a 700 casos publicados) con
herencia dominante ligada al cromosoma X donde existe
una mutacion a nivel del gen NEMO con expresion variable
en los tejidos derivados del neuroectodermo y del meso-
dermo. Las lesiones cutaneas aparecen en todos los pacien-
tes evolucionando en cuatro estadios y tambien hay mani-
festaciones dentarias, del sistema nervioso central, oculares
y Oseas.

Es una enfermedad potencialmente grave si existe afecta-
cidén neuroldgica y obliga al seguimiento multidisciplinar
precoz del paciente. Es importante el asesoramiento gené-
tico de la familia y hay que incluirla en el diagnéstico dife-
rencial de los exantemas péapulo-vesiculosos y convulsiones
neonatales.

POLIQUISTOSIS RENAL AUTOSOMICA RECESIVA:
DOS CASOS DESCRITOS EN LA ISLA DE TENERIFE

A Gonzalez de Eusebio

Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Canarias. La
Laguna, Tenerife

Introduccion: La poliquistosis renal autosdmica recesiva es
una enfermedad en la que parece estar involucrado un solo
gen localizado en el cromosoma 6 (PKHDI). Presenta una
combinacion variable de quistes multiples en ambos rifiones y
fibrosis hepatica congénita. Incidencia 1:20.000 nacidos vi-
vos. Se manifiesta durante la gestacion o en los primeros me-
ses de vida.

Casos clinicos:

1) Niflo procedente de Venezuela, diagnosticado a los 3 afios
tras debutar con hematuria. Antecedentes personales y fami-
liares sin interés. En la exploracion fisica destacan unos rifio-
nes aumentados de tamafio y discreta hepatomegalia. Ecografia
abdominal: nefromegalia bilateral con multiples quistes. Hi-
gado multiquistico. Actualmente presenta alteraciones en la
funcion renal e hipertension arterial.

2) Recién nacida diagnosticada desde la época prenatal de
displasia renal severa y oligoamnios. Antecedentes familia-
res: sin interés. RNPT (34+5 sem), PAEG (2,610 Kg). Distrés
respiratorio neonatal que precisé ventilacion con VPPIL. En la
exploracion fisica destaca una franca nefromegalia. Ecografia
abdominal: rifiones aumentados de tamafio, globulosos, con
aumento de ecogenicidad y microquistes en la totalidad del
parénquima. Urografia iv: retraso en la concentracion y elimi-
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nacion del contraste (sugiere disminucion de la funcion re-
nal). Siluetas renales aumentadas de tamafio (7 cm) con pa-
tron cortical en cepillo y estriaciones tubulares. RM: gran ne-
fromegalia bilateral sin datos de uropatia obstructiva. Todo ello
indicativo de enfermedad renal poliquistica infantil auto-
somica recesiva. Durante su evolucion presenta alteraciones
de la concentracion renal, con tendencia a la hiponatremia 'y a
la acidosis tubular renal tipo I o distal 2* a 1a poliquistosis, que
precisd tratamiento con bicarbonato sodico. Presenta cifras
tensionales elevadas.

Conclusiones: No existe actualmente tratamiento especifico
de la EPAR, el tratamiento es sintomatico y de soporte. El
periodo mas critico es el neonatal. La insuficiencia renal cro-
nica debe ser tratada de forma conservadora. La hipertension
arterial es muy comun y aparece con frecuencia muy precoz-
mente en la enfermedad. El prondstico de estos nifios es dificil
de establecer. La supervivencia depende sobre todo de la gra-
vedad del periodo neonatal y del grado de hipoplasia pulmonar.

CISTINOSIS, PRIMER CASO DIAGNOSTICADO EN
TENERIFE

L Pérez Baena, MI Luis Yanes, V Garcia Nieto, M Higue-
ras, L Martin Conde, A Armas Rodriguez

Unidad de Nefrologia Pedidtrica. Servicio de Pediatria. Hospi-
tal Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz Tenerife

Introduccion. La cistinosis (1903 Abderhalden) es una
enfermedad metabolica rara (incidencia 1/200.000 r.n.) de
transmision AR caracterizada bioquimicamente por la disfun-
cion del sistema de transporte de cistina en la membrana liso-
somal conduciendo a la acumulacion de cistina libre en los
lisosomas de la mayor parte de las células del organismo. Dicha
acumulacion de cistina determina un deterioro progresivo de
los 6rganos afectados, especialmente del rifion.

La forma de presentacion mas frecuente (95%) y la mas
grave es la forma infantil (3-6 m de vida) en forma de sindro-
me de Fanconi.

El gen responsable de la enfermedad se denomina CTNS y
esta localizado en la region cromosomica 17p13. Este gen
codifica la proteina de la membrana lisosomal, cistinosina.

Caso clinico: A continuacion se presenta el caso de una
nifia de 1 afio de edad remitida a consultas externas de nefro-
logia pediatrica al detectarse glucosuria y proteinuria en
una bioquimica de orina. Fruto de una gestacion de 37 sema-
nas con un peso al nacimiento 2150 gr. En estudio por retra-
so pondero estatural desde los 8 meses. Recibia alimentacion
con férmula hidrolizada desde entonces. La determinacion
de anticuerpos anti proteinas de leche de vaca y el estudio
de celiaquia fueron negativos.

En la primera consulta tiene un peso 5,490 gr y talla 65,6
cm, ambos <P3. Al examen fisico no se evidencian masas
ni visceromegalias y posee un desarrollo psicomotor ade-
cuado para su edad.

En los exdmenes complementarios solicitados destaca: aci-
dosis metabolica, acido urico 1,56 mg/dl, Fosfato 3,2 mg/
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dl, PTH: 21,9 pg/mL, Vol 6,7%, glucosuria 300 mg/dl, EF
Na 2,57%; EF K 52,6, EF ac urico 70,19%, NAG/cr: 118,4
U/g; B2-microglobulina/Cr 474.764,8 mcgr/g, citrato/crea-
tinina 8008,77 mg/g.

Con el diagnodstico de disfuncion generalizada del tubulo
proximal (sindrome de Toni-Debré-Fanconi) se amplia
estudio y se inicia tratamiento con citrato potasico, fosforo
y tiazidas. La determinacion de cistina en granulocitos fue
de 3,64 nmol (normal= menor de 0,2)

Conclusiones: Ante un paciente con glucosuria y glucosa
en sangre normal hay que descartar una tubulopatia proxi-
mal.

La cistinosis nefropatica infantil representa la causa mas
frecuente de sindrome de Fanconi secundario.

El diagndstico de cistinosis se realiza mediante la determina-
cién de la concentracion de cistina intrauleucocitaria y el
estudio molecular de la region 17p13.

Desde el descubrimiento de la cisteamina (Thoene 1976),
la cistinosis constituye una de las pocas enfermedades liso-
somales con tratamiento efectivo. En los lisosomas esta se
combina formando un compuesto disulfuro mixto de cisteina
y cisteamina, el cual utiliza el transportador de lisina para
salir de la célula.

MICRODELECCION 22q11.2: A PROPOSITO DE UN
CASO

JR Alberto, A Armas, MI Luis, S Lépez, C Marrero, LF
Pérez

Seccion de Neonatologia. Servicio de Pediatria. Hospital Uni-
versitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Resumen: Ladeleccion 22q11 es el sindrome microdelecional
mas frecuente, con una incidencia de 1 caso por cada 4.000-
6.000 recién nacidos. Responde a un mecanismo de herencia
autondmico dominante aunque mas del 85 % de los casos se
trata de mutaciones de novo. Esta alteracion tiene lugar hacia
el dia 34 postcocepcional cuando ocurre la migracion celular
hacia los arcos faringeos y los conductos de salida cardiacos.
Debido a esto puede dar lugar a alteraciones cardiacas
conotruncales, anomalias palatinas, hipocalcemia, problemas
de inmunidad y de aprendizaje, y un fenotipo facial caracte-
ristico. La afectacion multisistémica unida a la gran variabili-
dad clinica provocan un retraso en el diagnostico de estos pa-
cientes.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una recién nacida a
término, primera gestacion de madre de 27 afios con antece-
dentes personales de Tetralogia de Fallot, con controles pre-
natales normales y parto sin incidencia, que presenta a las pocas
horas de llegar al nido dificultad en la deglucién y expulsion
del alimento por la nariz. Posteriormente se objetiva una se-
crecidn mucosa clara y continua, asi como dificultad respira-
toria leve. En la exploracion fisica destacaba retrognatia, pali-
dez cutanea y soplo sistolico panfocal I-1I/VI.

Dada la persistencia clinica, iniciamos estudio analitico con
hemograma, bioquimica, serologia prenatal (TORCH y Sifi-
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lis), pHmetria, Rast a las proteinas de leche de vaca y Tripsina
inmunorreactiva que fueron normales. Como estudio de ima-
gen ademas de una RMN cerebral que fue normal, cabe desta-
car en la ecocardiografia una CIV pequeia subaortica y una
CIA de 3 mm y la realizacion de varias nasofibroscopias don-
de se descartd anomalia palatina estructural pero no funcio-
nal. Ademas se decide envio de cariotipo para estudio cromo-
somico.

La paciente posteriormente presenté infecciones repetidas del
area ORL y respiratoria, precisando incluso oxigenoterapia y
ventilacion tanto invasiva como no invasiva requiriendo in-
gresos en UCL.

La llegada del resultado del cariotipo evidencio 46 XX con
microdeleccion 22q11.2.

Una vez obtenido el diagndstico genético, se decide realizar
gastrostomia, tras lo cual la paciente experimenta una reduc-
cion significativa de la mucosidad nasal que presentaba, y por
consiguiente mejoria evidente en la clinica. En la actualidad
la paciente tiene 20 meses y contintia con la alteracion
deglutoria.

Comentarios: Los trastornos deglutorios aislados en neonatos
son poco frecuentes. Englobarlos dentro de una entidad gené-
tica ayuda a su enfoque diagndstico-terapéutico.

Debemos de pensar en esta entidad cuando nos encontremos
ante un neonato o un lactante con cardiopatia congénita
conotruncal, anomalias palatinas, retraso psicomotor que pue-
dan presentar o no un fenotipo facial indicativo u otras de las
anomalias mencionadas.

Desconocemos la relacion existente entre la realizacion de la
gastrostomia y la desaparicion de las secreciones nasales en
nuestro caso, pero destacamos que podria ser una medida efi-
caz para la mejoria de la calidad de vida de estos pacientes.

El diagnostico precoz sera muy util para ofrecer atencion
multidisciplinaria adecuada con un correcto seguimiento cli-
nico.

NEVUS MELANOCITICO CONGENITO GIGANTE: A
PROPOSITO DE UN CASO

S Rivero Rodriguez, Y Rodriguez Santana,Y Santos Garcia,
S Molina Marrero, S Henriquez Santana, R Diaz Pulido, F
Garcia-Muiioz Rodrigo

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: Los nevus melanociticos congénitos son proli-
feraciones de melanocitos presentes al nacimiento o que apa-
recen en los primeros meses de vida. En ocasiones las lesiones
cutaneas se acompafian de manifestaciones neurologicas, y se
conforma un sindrome conocido como melanosis neurocuténea.
La incidencia global de los NMC se calcula alrededor del 1%.
El diagndstico diferencial de los NMC en el neonato incluye
diversas lesiones pigmentadas.

Caso clinico: Recién nacida que presenta en la exploracion al

nacimiento lesion cutdnea compatible con nevus melanocitico
gigante. Destaca una lesion grande, de aproximadamente 15

cm en su diametro mayor, que ocupa la espalda casi en su
totalidad. Coloracion negruzca con zonas aclaradas en la peri-
feria, bordes bien definidos aunque algo irregulares. Superfi-
cie rugosa, sobreelevada cubierta de pelos en algunas zonas.
Presentaba igualmente lesiones satélites en ambas extremida-
des inferiores, hipocondrio derecho y otra a nivel facial sobre
cola de ceja izquierda de tamafio variable entre varios milime-
tros hasta 1,5 cm. El resto de la exploracion fisica estaba den-
tro de la normalidad. Antecedentes familiares y personales sin
interés. Se realiza ecografia abdominal y craneal en las que no
se observan hallazgos patoldgicos. Igualmente se solicita RMN
cerebral al mes de vida con el objetivo de descartar melanosis
neurocutanea. Valorada por el servicio de Dermatologia que
confirma el diagndstico. La paciente esta siendo controlado
por consultas externas de forma conjunta.

Conclusiones: En el abordaje de los nevus melanociticos con-
génitos se plantean tres puntos importantes: el riesgo de mela-
noma maligno, las asociaciones que pueda tener con otros
sindromes y el aspecto cosmético. El riesgo de melanoma y
mal pronodstico esta fuertemente relacionado con el tamafio de
CNM vy la presencia de lesiones satélites.

FENILALANINA HIDROXILASA. ESTUDIOS EN BIO-
INFORMATICA

E Valerio, M Casariego, A Gonzalez de Eusebio. JR Cas-
tro, E Salido!

Servicio de Pediatria, ' Unidad de Investigacion. Departamen-
to de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario de Cana-
rias. La Laguna, Tenerife

Introduccion: La fenilcetonuria, enfermedad autosomica
recesiva, es debida a mutaciones (unas 508 mutaciones des-
critas) en el gen que codifica la enzima fenilalanina hidroxilasa
(PAH), esencial para el metabolismo de la fenilalanina (Phe)
hacia tirosina (tyr), y a coenzimas que participan en la ruta
metabolica de dicho aminodcido. El objetivo de este trabajo
es hacer un estudio con herramientas bioinformaticas para la
obtencion de documentacion sobre las alteraciones muta-
cionales que se presentan en dicho gen, asi como la recons-
truccion tridimensional de la proteina para las conformacio-
nes normal y dos mutaciones especificas.

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda a través de las
bases de datos del NCBI, obteniendo la secuencia gendmica
para humanos del gen que codifica la proteina PAH para la
realizacion del estudio gendmico, su localizacion, mutaciones
mas frecuentes, la creacion de cebadores para la realizacion
de PCR, etc. Se realizé mediante el programa bioinforméatico
Swiss-PDBViewer® la estructura tridimensional de la enzi-
ma PAH y dos de sus variantes mutacionales, la R408W y
F263S, y como dichas mutaciones tienen su correspondencia
en la estructura tridimensional de la enzima, en forma de alte-
raciones morfoldgicas en sitios especificos de accion.

Resultados: El gen PAH, localizado en el cromosoma 12
(12q22-q24.1), codifica la proteina esencial para la transfor-
macion del aminoacido Phe en Tyr, y cuyas mutaciones, en
nuestro casos las mutaciones escogidas fueron Is R408W (una
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de las mutaciones mas frecuentes como fenilcetonuria clési-
ca) y la F263S, mutacion de una de las lineas de ratones de
laboratorio mas usados, el enu2), las cuales originan el anor-
mal plegamiento de la proteina con la consecuente disminu-
cion en su funcion metabolica. La representacion de las es-
tructuras tridimensionales fueron realizadas por el programa
Swiss-Viewer.

Conclusiones: ¢l estudio genético de las enfermedades de ori-
gen metabdlico es esencial, no solo para dar un consejo genético
a las familias, sino para estudiar las posibilidades terapéuticas
que actualmente ofrece y ofreceran en un futuro, la terapia
génica. Para nosotros los pediatras, las herramientas bioinfor-
maticas de las que disponemos actualmente deberian ser ex-
plotadas en mayor medida, asi como la comprension de los
resultados que se obtienen de un estudio mutacional.

DILATACION IDIOPATICA DE AURICULA DERE-
CHA: A PROPOSITO DE UN CASO

MJ Jiménez Toledo, PI Mendoza Alamo, I Sebastian Gar-
cia, LH Falcon Gonzalez, S Rivero Rodriguez, A Nimo Ro-
man, P Suarez Cabrera, ML Antinez Jiménez

Hospital Universitario Insular Materno-Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: La dilatacion idiopatica de auricula derecha es
una anomalia rara, de etiopatogenia desconocida, probable-
mente congénita. El tratamiento es controvertido y debe
individualizarse, reservandose la correccion quirurgica a los
pacientes sintomdaticos o con cardiomegalia severa.

Caso clinico: Nifa de 7 afios, sin antecedentes personales de
interés, presenta desde hace 48 horas dolor centrotoracico en
relacién con minimos esfuerzos que cede con el reposo, y ade-
mas refiere desde hace un mes intolerancia a esfuerzos fisicos
moderados.La exploracion fisica es normal, salvo obesidad.En
la radiografia de torax se objetiva cardiomegalia a expensas
de cavidades derechas. El ECG es normal. La ecocardiografia
muestra una auricula derecha muy dilatada con un FO per-
meable, sin valvulopatia tricuspidea, signos de anomalia de
Ebstein ni trombos intrauriculares; lo que se confirmé me-
diante ETE, RMN y cateterismo. Se pauta tratamiento con
diuréticos, antiagregantes plaquetarios y dieta hipocaldrica.
Evoluciona favorablemente y actualmente se encuentra asin-
tomatica.

Conclusiones: La presentacion clinica de esta patologia es
muy variable, y aunque normalmente es bien tolerada, pueden
surgir complicaciones graves como arritmias refractarias a tra-
tamiento médico, TEP o ictus. Por ello, es importante realizar
una buena aproximacion diagndstica de los pacientes con cli-
nica sugestiva de patologia cardiaca.
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COMUNICACIONES POSTERS

Sesion simultanea 42

FORMACION EN BIOETICA

F Garcia-Muiioz Rodrigo, J C Martin Gonzalez, O Rami-
rez Garcia

Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Insular
Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: Durante la tltima década la Bioética Clinica
ha experimentado un desarrollo importante en nuestro pais,
fruto de la inquietud y compromiso por parte de numerosos
profesionales procedentes de diferentes areas de la Salud. Como
consecuencia de este renovado interés han sido creados diver-
sos Comités de Etica Asistencial a lo largo del territorio na-
cional, entre los cuales se encuentra el CEA de nuestro Com-
plejo. Conscientes del déficit formativo histérico en este te-
rreno, uno de nuestros cometidos mas importantes ha sido el
de contribuir a la formacion bioética de los profesionales del
Complejo Hospitalario.

Objetivos: 1. Examinar los conocimientos tedricos y las «ac-
titudes» de base de los médicos residentes en formacién en
nuestra institucion respecto de ciertas cuestiones generales o
concretas relacionadas con la Bioética Clinica. 2. Establecer
si la actividad docente y formativa en Bioética es util para
incrementar dichos conocimientos y/o modificar las «actitu-
des» previas de estos profesionales, a corto plazo.

Material y métodos: Llevamos a cabo un curso intensivo de
Bioética Clinica para residentes en formacion, de 25 horas de
duracion, consistente en 10 modulos con el siguiente Progra-
ma:

1. La deliberacion moral: el método de la ética clinica.

2. Consentimiento Informado.

3. La Capacidad de los pacientes para tomar decisiones.

4. Confidencialidad e Informacion Clinica.

5. Toma de decisiones con el paciente menor de edad.

6. Limitacion de Esfuerzo Terapéutico.

7. El deber de no abandono.

8. Uso racional de recursos.

9. Etica de las Actividades Preventivas y Predictivas.

10. Relaciones entre profesionales sanitarios.

Para la evaluacion de las actitudes y conocimientos de los par-
ticipantes llevamos a cabo un Test Pre y Post-Curso, consis-
tente en una primera parte de 10 preguntas sobre actitudes
(Escala Likert) y una segunda parte de 20 preguntas sobre
conocimientos tedricos basicos o especificos.

Resultados: 31 residentes (10 hombres y 21 mujeres) partici-
paron en los talleres, con una distribucion similar por afio de
residencia. Todos contestaron el test inicial y 24 (80%) el test
final. Observamos cambios significativos en la percepcion de
la Bioética como una disciplina de «sentido comuny a la nece-
sidad de un método apropiado para el abordaje de los conflic-
tos de valores. Asi mismo, se produjeron cambios importantes
en la actitud de los participantes respecto a cuestiones relacio-
nadas con la gestion de los problemas al final de la vida y el
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uso racional de recursos. En cuanto a los conocimientos tedri-
cos la puntuacion media = DS del Test pasé de 4,30+1,20 a
6,3540,85 (p<0,05) (T-Student para datos apa-reados). La sa-
tisfaccion de los participantes con la metodologia y los conte-
nidos fue muy elevada.

Conclusiones: La actividad formativa en Bioética en forma
de Talleres participativos produce cambios importantes en los
conocimientos y actitudes de los participantes, al menos en el
corto plazo.

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL. EXPE-
RIENCIA EN NUESTRO SERVICIO DURANTE LOS
ULTIMOS 3 ANOS

S Henriquez Santana, S Rivero Rodriguez, S Molina Ma-
rrero, Y Rodriguez Santana, Y Garcia Santos, C Siles Que-
sada, F Garcia-Muiioz Rodrigo

Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Insular
Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: El SAM es un trastorno respiratorio causado
por la aspiracion de meconio del liquido amnidtico dentro del
arbol bronquial. Los casos severos pueden ser secundarios a
procesos patoldgicos intrauterinos (asfixia cronica e infeccion).
Su incidencia y gravedad presenta grandes variaciones entre
los distintos centros.

Objetivos: Conocer la epidemiologia (incidencia y gravedad)
del SAM en nuestro medio, asi como las estrategias terapéuti-
cas empleadas y los resultados obtenidos.

Material y métodos: Se llevd a cabo una revision sistematica
de las Historias Clinicas de todos los pacientes ingresados por
SAM durante los 3 ultimos afios (2006-2009) en nuestro cen-
tro.

Resultados: Durante el periodo de estudio nacieron en nues-
tro hospital 21.535 RNV, de los que ingresaron en Neonatologia
4002 (19%). De éstos, 30 RN (0,75%) ingresaron por SAM
(incidencia 1,39%o0 RNV). La distribucion por sexos fue simi-
lar y todos, excepto un prematuro de 36 semanas, fueron RN a
Término. El tipo de parto fue: Cesarea 50%, Forceps 33% y
Eutocico 17%. Dos nifios fueron macrosomicos, siendo el res-
to de Peso Adecuado a la Edad Gestacional. La mitad de los
nifios nacieron deprimidos, con Test de Apgar al minuto < 5.
La mayoria de los RN (90%) presentaban afectacion paren-
quimatosa en la Rx de torax al ingreso, y 24 (80%) precisaron
alguna forma de soporte respiratorio: CPAP 10%, VMC 50%,
y VMC+VAFO 20%. La FiO, inicial fue > 40% en 22 RN
(73%). Cinco pacientes (16,6%) precisaron administracion de
Oxido Nitrico por HTP importante. La duracién de 1a VM fue
muy variable, oscilando de unas pocas horas a 6 dias. La es-
tancia media fue de 11.2 dias (rango 1-38) y no se registraron
éxitus por este motivo durante el periodo de estudio ni altera-
ciones neurologicas relevantes.

Conclusiones: La incidencia de SAM en nuestro medio no es
elevada, pero su gravedad puede ser importante llegando a
precisar los pacientes gran soporte respiratorio. Un adecuado
manejo perinatal es fundamental para obtener unos buenos
resultados.

RECIEN NACIDO CON HERNIA DIAFRAGMTICA 'Y
CARDIOPATIA CONGENITA

S Rivero Rodriguez, S Molina Marrero, Y Rodriguez San-
tana, Y Garcia Santos, S Henriquez Santana , L. Leén Aren-
cibia, C Siles Quesada, F Garcia-Muiioz Rodrigo

Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Insular
Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccion: La Hernia Diafragmatica Congénita es una con-
dicién infrecuente que se presenta en 1/3.000 RNV y en mu-
chas ocasiones aparece asociada a otras malformaciones. La
presentacion conjunta de HDC y Truncus Arteriosus ha sido
escasamente referida y supone una dificultad importante en el
manejo de los pacientes.

Caso Clinico: Presentamos un RNT de BPEG, con diagndsti-
co prenatal de HDC y CIV perimembranosa y Truncus. Ma-
dre 25 afios, primigesta. Embarazo controlado. Serologia neg.
Exudado VR positivo a EGB. Amniocentesis: Cariotipo nor-
mal. Biometria < p3. (PFE 1.676 g). Doppler AU y ACM
normales. Parto a las 40 semanas inducido. TBR 18 horas. LA
claro. Cuatro dosis de antibidticos intraparto. Cesarea por
RPBF. Apgar 2/5. REA con intubacion y administracion de
una dosis de SF. Traslado a UCIN. Exploracion Fisica: PRN:
1.660 g (< pl0). Mal estado general. Palido-grisaceo. Mal
perfundido. ACP: Latido desplazado a la derecha. No soplos.
Hipoventilacion en Hemitdrax izqdo. Abdomen excavado.
Genitales externos normales. Neuroldgico: ligera hipotonia
generalizada. Resto normal. La Rx térax al ingreso confirma
el diagndstico de HDC.

Intervencion: Se inicio Tratamiento con VAFO, ONi, DVA,
Sedoanalgesia, Antibioterapia y Fluidoterapia IV. Fue valo-
rado de urgencia por Cardiologia Infantil diagnosticandose de
Truncus tipo I sin EP e HTP. La ecografia cerebral fue normal
y la renal mostro rifiones de tamafio y estructura normal con
ectasia pi¢lica bilateral. El resto de los estudios analiticos fue
normal y el hemocultivo negativo. Ausente las primeras 12
horas de vida se pudo reducir la FiO, hasta 40% y los aportes
de ONi, pero a las 18 horas presentd un neumotorax que fue
drenado. Permanecid estable pero precisando soporte respira-
torio maximo. A partir de las 48 horas de vida presenta dete-
rioro progresivo con hipoxemia refractaria y fallece a las 75
horas, llevandose a cabo estudio anatomopatologico.

Comentario: El estudio necrdpsico confirmd la existencia de
HDC izquierda de Bochdalek, pero en cambio mostro la pre-
sencia de un Truncus Arteriosus tipo A4 de Van Praagh. Esta
asociacion ha sido escasamente comunicada. El hecho de que
a la hipoplasia vascular pulmonar propia de la HDC se asocie
un defecto cardiaco con ramas pulmonares pequeiias dificulta
enormemente el manejo y la supervivencia de estos pacientes,
haciendo de dicha asociacion una situacion practicamente in-
compatible con la vida.
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ESTUDIO DE LOS LIMITES DE VIABILIDAD EN
NUESTRO MEDIO: MORBIMORTALIDAD NEONA-
TAL EN RECIEN NACIDOS MENORES DE 26 SEMA-
NAS DE EDAD

S Molina Marrero, Y Rodriguez Santana, Y Garcia San-
tos, S Henriquez Santana, S Rivero Rodriguez, C Siles Que-
sada, F Garcia-Muifioz Rodrigo

Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario Insular
Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria

Introduccién: La toma de decisiones en caso de RN extrema-
damente inmaduros es compleja debido a la alta morbimor-
talidad en el periodo neonatal y a la posible aparicion de se-
cuelas importantes en su neurodesarrollo. Para una apropiada
toma de decisiones es fundamental conocer los propios resul-
tados, asi como los poblacionales si esuvieran disponibles.

Objetivos: 1) Conocer las tasas especificas por edad ges-
tacional (EG) de supervivencia al alta y 2) Evaluar la situa-
cion de los pacientes supervivientes a los dos afios de edad
corregida para su prematuridad.

Pacientes y métodos: Se recogieron los datos correspondien-
tes a los recién nacidos < 26 semanas de EG atendidos en
nuestra unidad (2004-2006). Se analizd la mortalidad y la evo-
lucion de los supervivientes a los 2 afios categorizandose su
Discapacidad como ausente, leve,moderada o severa.

Resultados: Los resultados principales quedan resumidos en
la tabla:

EG (sem) <23| 23 24 25 26 Total
Numero de 0 2 9 20 25 56
admitidos (85%)
Surpervivencia - 1 2 7 15 25
al alta hospital (50%) | (22%) | (35%) | (60%) | (45%)
SV sin discapaci- | — 1 1 5 10 17
dad moderada (50%) | (11%) | (26%) | (45%) | (33%)
o severa (- 2 afios)

Conclusiones: En nuestra unidad no sobreviven nifios meno-
res de 23 semanas de edad gestacional (EG). Las posibilida-
des de supervivencia sin discapacidad moderada o severa a
los dos afios de edad corregida en recién nacidos con 23-25
semanas de EG son escasas y los padres deben participar, cuan-
do sea posible, en la toma de decisiones, después de un apro-
piado consejo no directivo. Los recién nacidos con 26 0 mas
semanas de EG tienen posibilidades razonables y deben reci-
bir reanimacion completa y cuidados intensivos.
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SELLADO PULMONAR CON HIDROGEL EN NEO-
NATO CON ATELECTASIA SEVERA

JR Alberto, LD Martin, C Marrero, I Abreu, S Gonzalez,
G Barrientos!

Seccion Neonatologia. Servicio de Pediatria. 'Servicio de Ci-
rugia Pediatrica. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Can-
delaria. Santa Cruz de Tenerife

Resumen: Los adhesivos tisulares se utilizan con frecuencia
como adyuvantes en la practica quirurgica. En la actualidad
existes numerosos tipos de estos adhesivos que ofrecen multi-
ples opciones terapéuticas como el cierre de heridas quirtrgi-
cas, sellantes de las lineas de suturas para prevenir o disminuir
las dehiscencias y fistulas entre otros.

La nueva tecnologia de hidrogel ofrece sellado efectivo de
pérdidas de aire en intervenciones torcicas.

Caso clinico: Exponemos el caso de un paciente edad gesta-
cional 33 2/7 semanas, que precisa tras pocas horas de vida
apoyo respiratorio y que presenta al 18/30 mes de vida un
neumotorax que no responde a tratamiento, a pesar de la colo-
cacion de tres drenajes toracicos de (6, 8, 10 Fr) conectados a
aspiracion continua, y VAFO (Sensormedics®) durante 15 dias.

Debido a la no mejoria del paciente con el tratamiento habi-
tual y la no posibilidad de intervencion quirtrgica se decidio,
previo consentimiento informado y solicitud de uso compasi-
vo, administrar en coordinacion con el Servicio de Cirugia
Pediatrica el adhesivo de Hidrogel Pleuraseal® para el cierre
del neumotorax segun la técnica indicada por el fabricante.

Comentarios: El polimero de Pleuraseal®, se utiliza como
un sellador quirtirgico durante las resecciones pulmonares no
urgentes, como complemento de las técnicas habituales de cie-
rre de zonas de pérdidas de aire pleurales viscerales.

Creemos que en situaciones como la actual, donde no hay al-
ternativa quirtrgica y el tratamiento médico habitual no ha
logrado control de la fistula pleural se pude considerar este
tratamiento, animados ademas por la nula toxicidad atribuible
al hidrogel en otras indicaciones.

USO COMPASIVO DE DNASA EN NEONATO CON
ATELECTASIAS DE REPETICION

JR Alberto, L. Martin, LD Martin, C Marrero, LF Pérez,
S Gonzalez

Seccion Neonatologia. Servicio de Pediatria. Hospital Uni-
versitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

Resumen: Los pacientes neonatos con enfermedad pulmonar
cronica que obliga a ventilacion mecanica prolongada tienen
cambios histologicos y fisiopatoldgicos que desembocan en
la produccién de moco abundante y espeso, entrando en un
circulo vicioso de empeoramiento de la funcién pulmonar.

La DNAasa se ha mostrado como un farmaco eficaz para tra-
tar problemas similares en pacientes afectos de fibrosis quistica.
Por tal motivo se ha sugerido que puede desempefiar un papel
en el tratamiento de las atelectasias neonatales de repeticion,
asociados en ventilacion agresiva y prolongada.
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Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente edad ges-
tacional 33 2/7 semanas, precisando tras pocas horas de vida
apoyo respiratorio con dificultad respiratoria progresiva y ne-
cesidad de ventilacion mecanica (VAFO-Sensormedics®) pro-
longando la ayuda respiratoria con periodos de alternancia de
mejoria y empeoramiento brusco de la funcion pulmonar. El
paciente presentaba continuamente episodios de atelectasias,
escapes aéreos ¢ infecciones respiratorias bajas.

Tras valoracion literatura, consentimiento informado y autori-
zacion de uso compasivo se decidid administrar DNAasa
nebulizada a dosis de 1.25 mg durante un periodo de 15 minu-
tos, 2 veces al dia. Se registraron en las horas siguientes la
saturacion de oxigeno, la tension arterial y los datos de meca-
nica respiratoria suministrados por el respirador (Babylog®).
En las primeras horas no se observaron modificaciones meca-
nicas ni disminuyeron las necesidades de oxigeno. En las ho-
ras siguientes se observo disminucion de la presion media de
la via aérea.

La experiencia comunicada en la literatura neonatal se reduce
aunos pocos casos, con los consiguientes sesgos como el pu-
blicar solo resultados favorables o mejorias debido a otros tra-
tamientos concomitantes. Por otro lado, el tratamiento tiene
un mecanismo de accién sobre la fisiopatologia de la secre-
ciény el espesamiento del moco, por lo que en conjunto pode-
mos considerar que la mejoria observada, sobre todo en los
dias siguientes a su administracion se puede considerar atri-
buible al farmaco. De hecho, la mejoria fue tal que mientras
persistieron las causas del cuadro respiratorio se siguié admi-
nistrado el farmaco, y la suspensiéon del mismo debido a pro-
blemas intercurrentes como la cirugia se acompafiaba de
espesamiento de las secreciones.

Comentarios: Creemos que en situaciones como la presente
se debe ensayar este medicamento, si bien seria deseable crear
bases de datos conjuntas que permitan aumentar el nimero de
pacientes con lo que se podria evaluar mejor el lugar ocupa en
el arsenal terapéutico.

MACROSOMICOS 2007. NUESTRA CASUISTICA

L Pérez Baena, S Romero Ramirez ', M Rivero Falero, O
Mesa Medina, JM Rial 2

"Unidad de Neonatologia, *Unidad de Endocrinologia, Servi-
cio de Pediatria. Hospital Universitario Ntra. Sra. de Cande-
laria. Santa Cruz de Tenerife

Introduccion: En la tltima década hemos asistido a un incre-
mento de los nacimientos de nifios macrosdémicos. En la ac-
tualidad la prevalencia de macrosomia fetal se estima en torno
a 0,5 a 15 % de los recién nacidos, dependiendo de la defini-
cidn que se use (10,5% de >4.000 g y 1,5% de >4500 g % ).
Una de las posibles causas de este aumento son las cifras cre-
cientes de obesidad, HTA y diabetes tipo II en la poblacion
general, factores que se han relacionado con peso elevado al
nacimiento. La macrosomia aumenta el riesgo de problemas
perinatales y de partos por cesarea (hasta el 50% segtn las
series), pero también incrementa el riesgo de aparicion de otros
problemas a largo plazo (obesidad, sindrome metabolico...).

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio observacional
retrospectivo, incluyendo todos los recién nacidos desde el 1
enero hasta el 31 de diciembre del 2007 en el HUNSC con
diagnosticos principales de: peso elevado para edad gestacio-
nal, macrosoma, hijo de madre diabética (pregestacional o ges-
tacional). Se recogieron variables maternas, gestacionales, tipo
de parto y patologia neonatal. El procesamiento de datos se
realizé con el SPSS v 15.0.

Resultados: Se analizaron un total de 119 recién nacidos con
diagnostico de macrosomia (73V, 46M). La edad gestacional
media fue de 39° semanas (R 36-42), peso 4.127,06 g (R 3.630-
5.240), talla 53,5 cm (50-58) y perimetro craneal 36,5 cm (32,5-
39). Las madres presentaron un aumento ponderal medio de
14,71 kg (R 5-30), de las cuales el 18,64% tenian diabetes
gestacional y 3,39% diabetes pregestacional. El 14% eran fu-
madoras durante el embarazo. El parto por cesarea fue el mas
frecuente (61,4%), siendo el 46,22% cesareas urgentes y el
15,18% cesareas electivas, justificadas un 28% por despro-
porcidn pélvico-cefalica y 38% por parto prolongado.Con res-
pecto a la patologia neonatal el 18,5% precisaron maniobras
del RCP en la sala de partos (10% PPI) y 23 nifios (19%)
precisaron ingreso. Un total de 41 nifios presentaron hipoglu-
cemias, 6 displasia de caderas, 5 taquipnea transitoria, 4 car-
diopatia, 4 malformaciones, 1 sindrome de aspiracion meconial
y 1 asfixia perinatal.En el apartado de trauma obstétrico, 2
nifios presentaron cefalohematoma, 2 paralisis braquial de
Klumpke, 1 paralisis de Erb y 1 fractura clavicula-humero.

Conclusiones: Nuestra incidencia de macrosomia en 2007 fue
de 2,92% (1,9% > 4.000 gy 0,05% > 5.000 g). El total de
partos por cesarea fue del 61,35 %, la mayoria de ellas urgen-
tes, porcentaje que esta por encima de la mayoria de las series
publicadas en la literatura. A pesar del mejor control y diag-
ndstico de la diabetes materna, ésta se sigue mostrando como
un importante factor determinante del peso al nacimiento, so-
bre todo en el rango > 4500 g, en el que en nuestra serie el
23% provenian de madres diabéticas. Al igual que en la litera-
tura observamos que el peso elevado al nacimiento presenta
un aumento de riesgo de trauma materno y neonatal, asi como
de la patologia neonatal. Actualmente ha aumentado el interés
sobre los recién nacidos de peso elevado debido a su relacion
con el riesgo posterior de enfermedad en la edad adulta. El
hecho de que se haya observado un aumento de obesos y de
sindrome metabdlico en este grupo de pacientes, nos plantea
en la actualidad la necesidad de establecer protocolos de se-
guimiento y actuacion en los nifios con peso elevado al naci-
miento.
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HIPERTRANSAMINASEMIA EN EL TRATAMIENTO
DE INDUCCION DE LA LEUCEMIA LINFOBLAS-
TICA AGUDA (LLA)

D Gonzalez Barrios,VE Garcia Rodriguez, A Gonzalez de
Eusebio, C Villafruela Alvarez, JC Rodriguez Luis, R Lé-
pez Almaraz

Hospital Universitario de Canarias. La Laguna, Tenerife

Objetivo: Estudiar las caracteristicas y consecuencias clini-
cas de la hipertransaminasemia en el tratamiento de induccion
de la LLA segtn el protocolo de tratamiento SHOP-LAL 99y
2005, y recaidas.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de LLA en los ultimos 9 afios
en nuestro hospital, durante el tratamiento de induccion, que
incluye daunorrubicina, vincristina, ciclofosfamida, prednisona
y asparaginasa. Se analizaron las siguientes variables: enfer-
medad de base, sexo, edad, peso, indice de masa corporal
(IMC), hipertransaminasemia (definida por elevacion de las
transaminasas al menos 2 veces su valor normal), dias de in-
greso, infecciones y otras complicaciones, y evolucion poste-
rior.

Resultados: La muestra consta de 20 pacientes. La edad me-
dia de presentacion es de 6 afios, con un IMC medio de 16,4.
Predominio del sexo masculino (75%). La estancia media fue
de 33 dias (rango: 14-52), y 12 pacientes desarrollaron alguna
infeccion (57%). En cuanto al riesgo final tras la respuesta
inicial al tratamiento de induccion, el 35% (n = 7) eran de
riesgo estandar, 30% (n = 6) de alto riesgo y 30 % (n = 6) de
muy alto riesgo. Dos fallecieron durante el tratamiento de in-
duccion (9%). Actualmente 14 se encuentran en remision com-
pleta (66%). Ocho presentaron hipertransaminasemia (14%),
con una edad media de 7.7 afios. No hubo diferencias en la
distribucion por sexos ni en el IMC con respecto a la muestra.
La estancia media fue de 39 dias (rango: 23-52), en tres pa-
cientes hubo que retrasar el inicio de la fase de consolidacion
(rango: 7-15 dias). En cuanto al pico maximo de hipertransami-
nasemia, encontramos dos picos: dia (+11-14), en relacion
probablemente con la administracion de prednisona y el obje-
tivo del tratamiento, y otro posterior (+40-45), asociado a la
asparaginasa. Actualmente 5 se encuentran en remision com-
pleta, uno de ellos tras recaida tardia, y 3 fallecieron en rela-
cioén con procesos infecciosos.

Conclusiones: 1) El desarrollo de hipertransaminasemia se-
cundaria al tratamiento de induccién en nuestra serie se aso-
cia, de forma idiosincratica, a la administracion de aspara-
ginasa. 2) La hipertransaminasemia supone en ocasiones un
retraso en el inicio de la fase de consolidacion. Sin embargo,
no modifica de forma significativa la respuesta al tratamiento,
ni las complicaciones durante el mismo.
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TELEMEDICINA EN CIRUGIA PEDIATRICA. UTILI-
DAD EN COMUNIDADES CON IMPORTANTE DIS-
PERSION GEOGRAFICA

R Beltra Pico, LA Santamaria Betancourt!

Servicio de Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Mater-
no-Infantil de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. 'Coor-
dinador Médico Nacional. Seccion Operativa Programa Tele
Salud. Caja Costarricense del Seguro Social. Costa Rica

Introduccion: Los grandes avances técnicos y tecnoldgicos
en Telecomunicaciones estan siendo, y asi lo reconocen dis-
tintas Organizaciones Sanitarias Internacionales, de una gran
utilidad en el campo de la Tele Salud. Los cuatro componen-
tes fundamentales que la configuran son la Telemedicina, la
Teleadministracion, la Televigilancia y la Teleeducacion.

Material y métodos: Presentamos en esta comunicacion una
primera aproximacion a los fundamentos, aplicaciones y utili-
dad de la Telemedicina en Cirugia Pediatrica. Utilizamos para
ello la configuracién para una Comunidad Auténoma con
importante dispersion geografica de su poblacion, que reper-
cute de manera significativa en la asistencia quirargica a los
nifios tributarios de precisarla, fundamentalmente en casos de
urgencias inmediatas y/o diferidas. Se analizan los condicio-
nantes de distancias entre los Hospitales de Atencion Especia-
lizada de referencia y los Hospitales Comarcales, asi como las
caracteristicas de los medios de transporte, evaludndose los
multiples beneficios que aporta la Telemedicina.

Conclusiones: Habiendo superado a nivel mundial el filtro
del tiempo, del uso y de la utilidad innegable, aportamos la
idea de su factibilidad para implantarla en multiples territorios
y poblaciones de Espaiia que, por sus caracteristicas geografi-
cas, demograficas y socio-sanitarias, estan permanentemente
amenazadas por una falta de equidad asistencial con respecto
a otras zonas poblacionales mas afortunadas y/o beneficiadas.



