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AREA MEDICA

CASOS CLINICOS

EXTRASISTOLES VENTRICULARES.
TODO LO QUE PODEMOS
APRENDER DE ELLAS

Paula Del Santo Fernandez; Francesca Perin Hospital;
Carmen Carreras Blesa.

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves (HUVN)

INTRODUCCION

Las extrasistoles ventriculares son contracciones
aisladas y prematuras, es decir producidas antes
de tiempo, gue tienen su origen a nivel ventricular.
Constituyen un hallazgo relativamente frecuente
y habitualmente benigno durante la edad pedia-
trica. En la mayoria de ocasiones no traducen la
existencia de una patologia cardiaca estructural ni
funcional, no obstante, en otras ocasiones pue-
den ser la forma de presentacion de algunas car-
diopatias.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 13 afnos en seguimiento por Cardiolo-
gla Infantil para despistaje de cardiopatia por aso-
ciacion de hallazgos fenotipicos cutaneos (que-
ratodermia palmoplantar, pelo lanoso y agenesia
dental). En Mayo de 2023, presenta un episodio
subito de dolor toracico, palpitaciones y sensacion
de disnea. El electrocardiograma inicial realizado
muestra la presencia de extrasistoles ventriculares
con algunos datos de alarma, asi como otros ha-

llazgos sugerentes de cardiopatia estructural sub-
yacente. Se realiza un Holter de 24 horas en el que
se registran hasta 10349 eventos de extrasistoles
ventriculares. Las pruebas de imagen realizadas,
ecocardiograma y resonancia magnética cardiaca,
revelan una miocardiopatia arritmogenica biventri-
cular. Ante la sospecha de un posible sindrome car-
diocuténeo, se solicita un estudio genético, confir-
mandose el diagnostico de Sindrome de Carvajal
Huerta. Finalmente, ante el elevado riesgo arritmi-
co que presenta la paciente, se coloca un desfibri-
lador automatico implantable.

DISCUSION

El electrocardiograma es una prueba complemen-
taria accesible, rapida e inocua que nos puede pro-
porcionar mucha informacion. En el caso de las
extrasistoles, estas pueden no tener significacion
patoldgica o por el contrario ser tanto causa como
consecuencia de algunas cardiopatias. Asi pues, es
importante reconocer aquellos sintomas de alar-
ma que nos deben hacer sospechar de su posible
caracter maligno como por ejemplo la existencia
de extrasistoles polimorficas, aquellas que se in-
ducen por la realizacién de ejercicio fisico, las que
producen sintomas moderados o graves o la pre-
sencia de antecedentes familiares de cardiopatias
O arritmias.
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GENITALES AMBIGUOS, A
PROPOSITO DE UN CASO

Lourdes Artacho Gonzalez; Gema Lozano Sanchez;
Claudia Garcia Barrionuevo; Ana Extraviz Moreno; Adrian
Munoz-Cruzado Rosete; Cristina Antunez Fernandez.

Hospital Axarquia.

INTRODUCCION

Las anomalias en la diferenciacion sexual englo-
ban un amplio espectro de discordancias entre los
criterios cromosémico, gonadal y fenotipico (geni-
tal). En funciéon de en qué etapa del desarrollo em-
brionario se produzca la alteracion se distinguen
3 grandes grupos: alteraciones cromosomicas,
anomalias en el desarrollo gonadal y anomalias en
el desarrollo genital por alteracion en la sintesis o
accion hormonal.

DESCRIPCION DEL CASO

Neonato de 12 horas de vida, ingresado en planta
de maternidad que presenta a la exploracion am-
bigliedad genital con hipertrofia de clitoris, labios
mayores con fusion posterior e hiperpigmentados
y piel rugosa (Estadio 2 de Prader) (Imagen 1). No
otros hallazgos exploratorios. Como anteceden-
tes personales es un embarazo controlado sin pa-
tologia, siendo el parto eutdcico y sin incidencias
en periodo perinatal inmediato. No antecedentes
familiares de interés clinico. Ante dichos hallazgos
exploratorios, se realiza analitica sanguinea urgen-
te gque muestra hiperpotasemia de 5,1 mEg/L, na-
tremiay glucemia normales, sin acidosis. Se realiza
ecografia abdominal en la que se evidencian glan-
dulas suprarrenales de tamano y grosor aumenta-
dos, con morfologia cerebriforme, sugerentes de
hiperplasia bilateral. Genitales internos femeninos,
de aspecto normal. A las 48 horas de vida, se soli-
cita analitica incluyendo perfil hormonal completo
enlaquedestaca ACTH > 1250 pg/ml (valor normal
83,9+38) con elevacion de 17-hidroxiprogesterona
461 ng/mi(valornormal 8,05+2,73) y dehidroepian-
drostendiona (DHEA) > 15000 ng/ml (valor normal
200+138). Ante sospecha de hiperplasia suprarre-
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nal congénita forma clasica, se inicia tratamiento
sustitutivo con hidrocortisona vy fludrocortisona.
Se ha extraido estudio genético, pendiente de re-
sultado.

DISCUSION

— Ante un paciente con ambiglUedad genital es
importante realizar una determinacion analitica
urgente que incluya electrolitos y glucemia, para
descartar situaciones potencialmente graves
como la perdida salina o una crisis adrenal. - Pasa-
das 48 horas de vida, se procedera al estudio hor-
monal del paciente que incluya estudio completo.
Siendo de especial importancia la determinacion
de 17-hidroxiprogesterona ante sospecha de hi-
perplasia suprarrenal congenita. - Como prueba
de imagen sera importante la realizacion de una
ecografia abdominal que, en manos expertas,
puede aportar mucha informacién. Ademas se
debe solicitar estudio genetico dirigido. - La forma
mas frecuente de hiperplasia suprarrenal congé-
nita se produce por déficit de 21-hidroxilasa que
cursa con marcada elevacion de 17-hidroxipro-
gesterona. - El tratamiento debe ser multidiscipli-
nar e incluira el inicio del tratamiento sustitutivo, si
estuvieraindicado, el seguimiento clinico y analiti-
Co, el asesoramiento en la asignacion de sexo y el
tratamiento quirurgico.

Wi



MUTUACION EN EL GEN NF
1 EN UN CASO DE LEUCEMIA
MIELOMONOCITICA JUVENIL

Noelia Moreno Toro; Silvia Ortega Varga; Paula Del Santo
Fernandez.

Hospital Materno Infantil Virgen de Las Nieves

INTRODUCCION

La leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ) es
un trastorno mieloproliferativo/mielodisplasico
agresivo de la infancia debido a una infiltracion de
la sangre periférica (SP), la médula ¢sea (M.O.) y las
visceras por células mielomonociticas anormales.
Suincidencia es de 1.2 casos por cada millon de ni-
Nnos por ano, representando el 2-3% de las hemo-
patias malignas de la infancia, con una mediana al
diagnostico de 2 anos. Aproximadamente el 95 %
por ciento de los pacientes con LMMJ presentan
mutaciones somaticas y/o germinales en genes
de la via de sefalizacion RAS/MAPK. Cuando se
producen mutaciones que afectan a esta via (90%
mutaciones en los genes NF1, PTPN-11, K-RAS,
N-RAS, CBL, con peor pronostico las de SETBP1
y JAK3), dan lugar a una activacion patologica con
proliferacion andmala de precursores mieloides.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 1 afio en seguimiento por fallo de me-
dro. Acude a urgencias por cuadro febril de 3 dias,
sin otra sintomatologia. Se realiza una analitica san-
guinea destacandose una leucocitosis de 34.400/
mcl con linfomonocitosis y hemoglobina de 9g/d|,
sin alteraciones celulares en el frotis de SP. Siste-
matico de orina patoldgico sospechando infeccion
urinaria con leucocitosis reactiva procediendo a
alta con antibioterapia. En seguimiento posterior
se mantiene leucocitosis con monocitosis, por lo
que ante sospecha de proceso linfoproliferativo,
se amplian pruebas. Se solicita estudio de M.O.
y S.P, junto con citogenetica. En M.O. se observa
hipercelularidad sin presencia de blastos, impre-
sionando de reactiva, con negatividad para virus y
parasitos. En el estudio genético molecular en M.O
se identifica una deleccion del gen NF1 (17g11.2)

AREA MEDICA - Casos clinicos

cuya perdida de funcion se asocia con la neurofi-
bromatosis tipo 1 presentando misma mutacion
enlalinea germinal.

DISCUSION

Debemos sospechar LMMJ ante la presencia de
visceromegalias, monocitosis, citopenias e hiper-
plasia mieloide. Esta enfermedad puede ser con-
fundida con otras enfermedades como infecciones,
linfohistiocitosis hemofagocitica etc. Por tanto, de-
bemos solicitar de forma precoz el estudio de mu-
taciones geneéticas, puesto que estan presentes
en el 90% de los casos y son fundamentales en el
diagnostico. El gen NF1 se encuentra alterado en
un 15% de los pacientes afectos con LMMJ, siendo
diagnosticados de neurofibromatosis tipo 1 entre el
10- 15% de los pacientes con LMMJ. Presentar di-
cha afectacion genética confiere peor prondstico,
requiriendo trasplante de progenitores hematologi-
cos en la mayoria de los casos, el cual es a dia de hoy
el unico tratamiento curativo disponible.

UNA SINUSITIS COMPLICADA

Emilia Velez Moreno; Belen Anaya Lépez; Maria Cristina
Palma Conesa.

Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

INTRODUCCION

La sinusitis se define como una inflamacion loca-
lizada en uno 0 Mmas senos paranasales, general-
mente de etiologia viral. La sintomatologia es poco
especifica y las complicaciones son poco frecuen-
tes, pero pueden llegar a ser muy graves, afectan-
do mas frecuentemente a nivel extracraneal, en
forma de celulitis preseptal y/o orbitaria. Sin em-
bargo, no es tan habitual la afectacion intracraneal
(meningitis, abscesos y trombosis del seno caver-
noso), lo que puede conllevar un retraso diagnosti-
co potencialmente peligroso.

DESCRIPCION DEL CASO

Escolar de 8 anos, sin antecedentes personales de
interés, que acude a urgencias por cefalea holo-
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craneal con fotofobia y fiebre de hasta 38,5°. A la
exploracion, se evidencia faringe eritematosa con
aumento de mucosidad nasal. A nivel neuroldgico
destacaba dolor a la movilizacion cervical, dudosa
rigidez de nuca con resto de signos meningeos
negativos. Ante la sospecha de afectacion del
Sistema Nervioso Central, se realiza TAC urgente
de craneo, informando una imagen sugestiva de
empiema subdural laminar frontobasal izquierdo,
de unos 2,5 milimetros de espesor, junto con una
extensa ocupacion de celdillas etmoidales, rece-
sos frontales y seno esfenoidal. Se realiza puncion
lumbar con salida de liquido de aspecto turbio, sin
obtenerse confirmacion bacterioldgica en liqui-
do cefalorraquideo. Se amplia estudio con RMN
que confirma los hallazgos previamente descritos,
ademas de una imagen compatible con engrosa-
miento dural y realce leptomeningeo caracteristi-
co de irritacion meningea. Se inicia antibioterapia
empirica intravenosa, y se consulta tanto con Neu-
rocirugia, que descarta acceso quirdrgico, como
con el equipo de Otorrinolaringologia, quien reali-
za drenaje endoscopico con salida de abundante
contenido purulento. La evolucion del paciente fue
positiva conlas medidas terapéuticas indicadas re-
solviendose el cuadro sin incidencias.

DISCUSION

La afectacion meningea en forma de empiema
subdural como complicacion de una sinusitis es
muy infrecuente. La elevada morbimortalidad con
la que se relaciona hace necesario mantener una
alta sospecha clinica. La existencia de sintomas
gue sugieran complicacion tanto a nivel orbitaria
como intracraneal justifica la realizacion de un TAC
craneal urgente, asi como una valoraciony aborda-
je multidisciplinar.

QUISTE CONGENITO DEL 2° ARCO
BRANQUIAL

Emilia Vélez Moreno; Cristina Palma Conesa; Noemi
Gonzalez Vega.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
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INTRODUCCION

El aparato branquial del embrion esta constituido
por seis pares de arcos branquiales de origen mes-
odérmico separados uno del otro externamente
por hendiduras branquiales de origen ectodermico
e internamente por bolsas branquiales o faringeas
de origen endodermico. El 2° arco branquial con-
formara junto a el 3° y 4° arcos y sus respectivas
bolsasy surcos el seno cervical de Hiss, que se dife-
renciara en estructuras de vital importancia como
son la glandula tiroides y paratiroides, las amigdalas
palatinasy las arterias cardtida interna y subclavias.
El conocimiento del origen de dichas estructuras
es fundamental para la sospecha e identificacion
precoz de una malformacion a dicho nivel.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso clinico de un escolar de 13
afos que acudid al Servicio de Urgencias Pedia-
tricas por una tumoracion laterocervical derecha
de tres dias de evolucion dolorosa a la palpacion.
Se encontraba afebril, sin presencia de sintomas
constitucionales. Se solicitd analitica en la gue no
destacaba elevacion de parametros infecciosos y
se realizd una ecografia de cuello observandose
una lesion quistica hipoecogénica con pared y bor-
des bien definidos compatible con un quiste del 2°
arco branqguial derecho. Posteriormente se con-
firmd con TC de cuello con contraste intravenoso
objetivandose realce periférico en anillo sugerente
de sobreinfeccion del quiste. El paciente completo
tratamiento antibiotico oral con amoxicilina-clavu-
lanico durante una semana y actualmente se en-
cuentra en lista de espera para cirugia programada.

DISCUSION

Las anomalias congénitas del aparato branquial
suponen la segunda masa cervical congénita mas
frecuente en el nifo por detras del quiste tirogloso.
Se diferencian en senos, fistulas o quistes bran-
quiales. El guiste del 2° arco branquial supone el
segundo en frecuencia, después del seno de ese
mismo arco, y podria localizarse desde las amigda-
las palatinas hasta la region supraclavicular, siendo



frecuente en el espacio submandibular. A diferen-
cia de los senos y fistulas branquiales, que poseen
frecuentemente comunicacion con el espacio in-
terno bucofaringeo y/o externo laterocervical faci-
litando su diagnostico, los quistes branquiales su-
ponen un reto para la Pediatria, pues su clinica no
suele florecer hasta que aparece sobreinfecciony
pueden confundirse, debido a su localizacion y for-
ma de presentacion, con adenopatias o abscesos
cervicales retrasando su diagnostico hasta inclu-
so la edad adulta. Es por ello, gue ante los signos y
sintomas oportunos, es conveniente sospechar de
esta patologia y solicitar las pruebas complemen-
tarias pertinentes para apresurar su diagnostico y
posterior tratamiento quirurgico.

DACTILITIS AMPOLLOSA DISTAL: A
PROPOSITO DE UN CASO

Maria Del Carmen Fernandez Serrano; Belén Anaya
Lopez; Isabel Diaz Granados; Carmen Vida Fernandez;
Ruth Maria Salas Navareio; Sara Galvan Gomez.

Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

INTRODUCCION

La dactilitis ampollosa distal es una infeccion cu-
tanea infrecuente que asienta en la zona distal de
los dedos. En la mayoria de casos afecta al pulgar,
aunqgue puede verse afectado cualquier dedo de las
manos o pies. Suele estar ocasionada por el Strep-
tococcus Pyogenes aunque también por el Staphylo-
coccus aureus, pudiendo tratarse de unalesion Unica
o multiples dolorosas sobre una base eritematosa
con contenido seropurulento. La lesion es tan ca-
racteristica que el diagndstico es clinico, pudiendo
confirmarse mediante cultivo del exudado de la am-
polla. La mayoria de casos mejoran con tratamiento
antibidtico sistémico y curas con mupirocina topica
o acido fusidico, lo cual nos permite confirmar el
diagnostico sin precisar del cultivo.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un lactante de 12 meses
sin antecedentes de interés salvo alergia a Amoxi-

AREA MEDICA - Casos clinicos

cilina/Clavulanico, que acude a Urgencias por lesio-
nes ampollosas en el primer dedo de ambos pies
de pocas horas de evolucion, sin traumatismo pre-
vio y apirético en este momento. Ante la sospecha
inicial de impétigo ampolloso se indica tratamiento
antibiético con mupirocina tépica y cefadroxilo oral
y es dado de alta.

Al dia siguiente, acude de nuevo por aumento del
tamano de las lesiones sin aparicion en otras loca-
lizaciones, junto con aparicion de fiebre y vomitos
gue le impiden la toma de medicacion oral.

A la exploracion, destaca la presencia de eritema
amigdalar, por lo que se realiza un streptotest que
resulta positivoy, ante la falta de respuesta a trata-
miento oral, se decide ingreso para antibioterapia
intravenosa con cloxacilina y clindamicina y curas
con metilprednisolona y mupirocina topicas. Se
amplia estudio con analitica sin alteraciones, y cul-
tivo del exudado ampolloso que resulta negativo.

Tras 5 dias de antibioterapia intravenosa, presen-
ta resolucion de las ampollas y desaparicion de la
fiebre, por lo que se decide alta con antibioterapia
topica.

DISCUSION

La dactilitis ampollosa distal es una entidad a dife-
renciar del impétigo ampolloso o bulloso, la infec-
cion cutanea mas frecuente en nifos, producida
por el Staphylococcus aureus y caracterizada por la
presencia de ampollas flacidas sobre piel sana que
al romperse dejan una base eritematosa humeda'y
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costras superficiales amarillentas. Se puede locali-
zar en la cara, extremidades, zonas dorsal e inter-
digital del pie y pliegues cutédneos, a diferencia de
la dactilitis.

A pesar de presentar una fisiopatologia diferente,
ambas responden efectivamente al tratamiento
antibidtico y no precisan de pruebas complemen-
tarias para su diagnostico.

¢:CONFUSION O DESCUIDO?:
IMPORTANCIA DE LA PREVENCION
DE LA INTOXICACION
MEDICAMENTOSA EN PEDIATRIA

Maria Del Carmen Fernandez Serrano; Sara Galvan
Gomez; Isabel Diaz Granados ; Noemi Gonzalez Vega;
Ana Maria Ortega Morales.

Hospital San Cecilio.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones suponen el 0,3% de las consultas
en los servicios de urgencias pediatricas. Si bien, la
mayoria de ellas sonleves, el 5-10% pueden ser po-
tencialmente peligrosas para la vida del nino. Es ne-
cesario destacar las medicamentosas, entre ellas, Ia
mas frecuente el paracetamol, siguiéndolo los psi-
cofarmacos (principalmente las benzodiazepinas) y
los anticatarrales. El perfil de los pacientes que acu-
den por este motivo son preescolares menores de
cinco anos con ingesta no intencional de un unico
farmaco en eldomicilio y consultan de forma precoz.

DESCRIPCION DEL CASO

Presentamos el caso de un preescolar de dos anos
que acude al servicio de urgencias pediatricas por
ingesta de hace menos de dos horas de varios
comprimidos de bromacepam de 1,5mg que los
padres tenian guardados en un recipiente de chi-
cles, sin saber precisar cuantos comprimidos habia
en el envase ni cuantos habia podido ingerir. A su
llegada presenta unas constantes y un TEP esta-
bles con una exploracion neuroldgica y cardiovas-
cular sin alteraciones. Se realiza ECG y analitica

10 >>Boletin SPAO >> Numero Especial >> Afo 2024

ante el desconocimiento de la dosis ingerida que
se reciben normales. Llevamos a cabo desconta-
minacion intestinal con carbdn activado y se man-
tiene en observacion monitorizado durante cuatro
horas, dandose de alta tras tolerancia oral sin inci-
dencias, asintomatico en todo momento. Proce-
demos a hacer hincapié a los padres en las medi-
das para evitar otra posible intoxicacion.

DISCUSION

En estas situaciones es importante mostrar una
actitud empética ante la familia que suele encon-
trarse angustiada por su descuido vy, previo al alta,
cuando el paciente se encuentre estable, incidir
en las medidas preventivas para evitar nuevas in-
toxicaciones. Habra casos (intoxicaciones repeti-
das, actitud extrana en los padres, otros signos de
maltrato...) en los que tendremos que activar los
protocolos de actuacion ante menores en riesgo
y desamparo. Destacamos el papel del pediatra de
atencion primaria en la concienciacion de las fami-
lias para la prevencion de las intoxicaciones medi-
camentosas, aportando informacion clara y con-
cisa basada en las recomendaciones de nuestras
sociedades. Aunque cabe esperar que la poblacion
tenga la formacién adecuada en este tema, en
nuestro caso, nos llama la atencion que portaban
medicamentos tan toxicos como las benzodiace-
pinas en un envase de comestibles con el riesgo
gue ello conlleva.

ESFEROCITOSIS HEREDITARIA: LA
IMPORTANCIA DE UN DIAGNOSTICO
GENETICO

Noemi Gonzalez Vega; Maria Belén Sevilla Pérez; Emilia
Vélez Moreno; Sara Galvan Gémez; Ainhoa Rodrigo
Castroviejo; Ana Sofia Cadenas Villegas.

Hospital Clinico Universitario San Cecilio.

INTRODUCCION

La esferocitosis hereditaria es un trastorno gené-
tico que altera la forma discoidal de los hematies,



haciéndolos esféricos, lo que conduce a su des-
truccion prematura causando anemia hemolitica.
Mayoritariamente su herencia es autosémica do-
minante y se manifiesta clinicamente con fatiga,
ictericia y esplenomegalia, aunque la gravedad de
la enfermedad puede variar. El diagndstico impli-
ca analiticas sanguineas y pruebas geneéticas, y su
manejo incluye controles seriados, transfusiones
sanguineasy, en casos severos, la esplenectomia.

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 18 meses con antecedentes de aler-
gia a la proteina de la leche de vaca (APLV) y crisis
de sibilancias recurrentes, que acude a urgencias
por fiebre de 24 horas de evolucion. Se analiza
muestra de orina obtenida por sondaje urinario,
siendo diagnosticada de infeccion urinaria por Es-
cherichia coli, y dandole el alta con cefixima oral.
Dos dias despues, vuelve a consultar por palidez
cuténea e ictericia conjuntival. Se extrae analitica
obteniéndose una hemoglobina de 6.7 g/dl y se
decide ingreso por anemia hemolitica aguda a es-
tudio. Como antecedentes familiares, su abuela y
tia materna presentan talasemia minor. Se realizan
estudios, incluyendo serologias, fracciones de he-
moglobina, enzimopatias, membranopatias y test
de Coombs directo, con resultados negativos. El
frotis de sangre periférica muestra anisopoiqui-
locitosis microcitica con esquistocitos y esferoci-
tos. La ecografia abdominal es normal y el estudio
genético revela una variante patogénica en el gen
ANK1 asociada a Esferocitosis Hereditaria tipo 1,
sin encontrarse la mutacion en el estudio familiar,
y dos variantes de significado incierto en los genes
SPTA1 (Eliptocitosis tipo 2) y SPTB (Esferocitosis
tipo 2), heredadas recesivamente del padre. La
paciente ha recibido cuatro transfusiones, dos de
ellas tras cuadros febriles, y actualmente mantiene
tratamiento con acido fdlico, en seguimiento por
Oncohematologia.

DISCUSION

La esferocitosis hereditaria presenta una clinica
muy heterogenea, desde portadores asintomati-
cos hasta casos de hemolisis severa y retraso del

AREA MEDICA - Casos clinicos

crecimiento. Aungue suele tener herencia auto-
somica dominante, puede presentarse con he-
rencia recesiva o mutaciones de novo, donde los
progenitores no presentan ninguna alteracion,
pudiendo pasar desapercibida y debutar, como
es nuestro caso, con un proceso infeccioso. El
tratamiento incluye &cido fdélico para formas mo-
deradas y transfusiones en casos graves, dejando
la esplenectomia para crisis muy severas y coleli-
tiasis. En definitiva, es importante tener una sos-
pecha diagnostica de anemia hemolitica desde el
inicio para poder orientar adecuadamente su en-
foque y tratamiento, dado que en muchos casos
no es hasta el estudio genético que se confirma el
diagnostico.

INFARTO NEONATAL ISQUEMICO: A
PROPOSITO DE UN CASO

Maria del Carmen Lopez Castillo; Marina Morata
Izquierdo; Maria Pérez Rodriguez; Begoia Esteban San
Narciso; Antonio Postigo Jiménez.

Hospital Regional Universitario de Malaga. Hospital
Materno-Infantil.

INTRODUCCION

Elinfarto cerebral perinatal se define como un dano
cerebral de origen vascular que ocurre entre las 20
semanas de edad gestacional y los primeros 28
dias de vida. Presenta una incidencia de 1:1600-
1:2300 nacidos vivos, siendo el infarto neonatal is-
quémico el tipo mas frecuente (80-90%).

DESCRIPCION DEL CASO

Reciénnacido con antecedentes de madre con an-
ticuerpos anticardiolipina positivos en tratamiento
durante el embarazo con acido acetilsalicilico y he-
parina de bajo peso molecular (HBPM) que nace
por parto eutdcico, con Apgar 6/9. A las 12 horas
de vida presencian sus padres varios episodios de
mioclonias de hemicuerpo izquierdo de hasta 11
minutos de duracion, administrando fenobarbital
en su centro de origen. Se realiza glucemia, analiti-
ca sanguinea y gasometria sin alteraciones. La ex-
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ploracion fisica intercrisis es normal. Tras su trasla-
do a nuestro Hospital persisten crisis con correlato
electroencefalografico precisando ademas de fe-
nobarbital y levetiracetam una perfusion de lido-
caina para el cese de las crisis. Se completa estudio
con ecografia (normal) y, ante la alta sospecha de
infarto neonatal, se realiza RMN con 18 horas de
vida objetivandose un infarto isquémico multifocal
(giro postcentral derecho, cufa izquierda, rodilla
posterior de capsula interna y nicleo ventrolate-
ral del talamo derecho) sugerente de patologia
embodlica isquémica con ausencia de focos hemo-
rragicos (imagen). Dados sus antecedentes vy la
sospecha de origen embodlico del infarto, se pauta
HBPM con buena evolucion clinica posterior, per-
mitiendo el alta domiciliaria. Actualmente se man-
tiene en tratamiento con HBPM vy levetiracetam. El
estudio de anticuerpos anticardiolipina en el reciéen
nacido ha sido positivo a IgG a titulos altos y nega-
tivo para IgM. Continlia en seguimiento por hema-
tologia, neurologia y neonatologia, sin presentar
nuevas crisis ni secuelas conocidas en elmomento
delafinalizacion del estudio, teniendo actualmente
1,5 meses de vida.

DISCUSION

El infarto isquémico neonatal cerebral continua
siendo unimportante reto diagndstico y terapeuti-
co, con notables consecuencias prondsticas dada
su elevada morbimortalidad. Se presenta como
convulsiones hasta en el 90% de los casos y ante
su sospecha clinica se debe realizar como primera
prueba diagndstica una ecografia, siendo la reso-
nancia magnética el gold standard. La etiologia es
frecuentemente multifactorial, debiendo realizar
una exhaustiva historia clinica y estudio para en-
contrar posibles causas tratables. Aunque infre-
cuente, la presencia de anticuerpos anticardiolipi-
na debe hacernos sospechar un origen embalico
e instaurar tratamiento anticoagulante, sin existir
consenso medico respecto a la duracion para pre-
venir recurrencias.
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FIEBRE PROLONGADA Y
HEPATOMEGALIA COMO
EXPRESION DE INFECCION POR
CITOMEGALOVIRUS EN UN
PACIENTE CON ENFERMEDAD DE
CROHN

Marina Morata Izquierdo; Antonio Medina Claros; Maria
Pérez Rodriguez; Begona Esteban San Narciso. Hospital
Materno Infantil Malaga.

INTRODUCCION

La fiebre prolongada y la hepatomegalia son ma-
nifestaciones clinicas que pueden estar presentes
principalmente en cuadros infecciosos, reumati-
cos uoncologicos. Filiar la etiologia de manera pre-
coz puede ser determinante en el prondstico del
paciente, aungue, en ciertas ocasiones constituya
un autentico reto diagnostico.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de 8 afos con diagndstico de Enfermedad de
Crohn en tratamiento con Azatioprina, que pre-
senta fiebre de 12 dias de evolucion, dolor abdo-
minal de tipo colico, pérdida de 1kg de peso en 5
semanas y deposiciones con restos purulentos.
En la exploracion se objetiva hepatomegalia y una
fisura anal con secrecion purulenta continua. En-
tre las pruebas complementarias destaca un he-
mograma, con leucopenia de 1630 leucocitos/L,
asi como una hipertransaminasemia leve y una
ecografia abdominal con una hepatomegalia de 3
cm y un engrosamiento del ileon distal. En el des-
pistaje de patologias infecciosas se obtiene PCR
positiva a Citomegalovirus (CMV) en sangre, por
lo que se inicia Ganciclovir IV. A pesar del correcto
tratamiento no se obtiene mejoria alguna y se ob-
jetiva un aumento de la carga viral (CV) y un des-
censo progresivo de los recuentos de todas las
series sanguineas junto a elevacion de ferritina, lo
gue hizo sospechar el desarrollo de un sindrome de
activacion macrofagica. Ante la sospecha de infec-
cion por citomegalovirus resistente a Ganciclovir,
se inicia tratamiento con Foscarnet, tras el cual el
paciente experimenta una mejoria clinica franca,



con negativizacion de la CV tras 15 dias de trata-
miento, normalizacion de las series sanguineas y
resolucion casi completa de la hepatomegalia.

DISCUSION

A pesar de que la mayoria de las infecciones por
CMV son leves o asintomaticas, los pacientes in-
munocomprometidos pueden presentar un curso
grave. Es prioritario mantener una elevada sospe-
cha clinica, realizar un diagnostico precoz e iniciar
de manera temprana un tratamiento adecuado.
Ante una evolucion no esperada o escasa mejoria
es necesario valorar la posibilidad de resistencias
al tratamietno antiviral y considerar otras opciones
dentro del arsenal terapeutico,entre las que desta-
can el foscarnet y en segundo lugar otros como el
maribavir y el letermouvir.

ASPIRACION DE CUERPO EXTRANO
EN EDAD ESCOLAR

Juan Alonso Cozar Olmo; Pilar Munguira Aguado; Maria
del Carmen Melguizo Morales; Inmaculada Rodriguez
Quesada; Ismenia Chaustre Belandria; Maria Comino
Martinez.

Hospital San Agustin.

INTRODUCCION

La aspiracion de cuerpo extrano (CE) presenta dos
picos de incidencia, el mas importante en los dos
primeros anos de vida principalmente por material
organicoy un segundo en edad escolar, siendo mas
habitual material inorganico. La sintomatologia es-
tara determinada en funcion del grado obstruccion
y localizacion, asi como la edad y el tiempo. Las
pruebas complementarias mas habituales sonlaR.
detoraxy Lateral de cuello, la visualizacion es infre-
cuente ya gue entre un 80-95% son radiolucidos.
La broncoscopia es el metodo mas sensible ade-
mas de ser terapéutica.

Caso clinico 1:

Nifo de 6 anos, sibilantes recurrentes en primera
infancia. Consulta por tos ronca y estridor intermi-

AREA MEDICA - Casos clinicos

tente de 5 dias, refiere la madre que comenzo tras
estar jugando con unas piezas de construccion.
Serealiza R. térax sin evidenciarse cuerpo extrano,
permanecio en observacion asintomatico. Recon-
sulta 48 h después por persistencia del cuadro, Sat
100%, No dificultad respiratoria, estridor inspirato-
rio, se realiza Rx torax en inspiracion y espiracion y
lateral de cuello objetivandose imagen envia area a
nivel traqueal compatible con aspiracion de CE. Se
traslada a hospital de referencia para fibrobroncos-
copia extrayendose pieza de plastico en traguea,
evoluciona favorablemente desapareciendo sinto-
matologia.

Caso clinico 2:

Nifno de 10 anos consulta por aspiracion accidental
de una tapa de boligrafo presentado desde enton-
ces sensacion de cuerpo extrano en cuello y tos
persistente, no dificultad respiratoria. AR: hipoven-
tilacion enhemitorax derechoyy sibilantes. Sat 94%.
FC 90Ipm. Rx torax normal. Se traslada a hospital
de referencia donde se extrae mediante fibrobron-
coscopia la pieza alojada en bronquio intermediario
derecho. Evolucion favorable.

COMENTARIOS

Es fundamental una correcta anamnesis del epi-
sodio y la sintomatologia derivada del mismo a
la hora de pedir las pruebas complementarias ya
gue en el primer paciente de entrada se podria
haber pedido una radiografia lateral de cuello ante
sintomatologia de via aérea superior enla primera
visita. Si existe una alta sospecha clinica a pesar
de la normalidad de las pruebas complementarias
debe hacerse fibrobroncoscopia diagnostica. La
ubicacion mas frecuente de los cuerpos extra-
Nos en via aérea es bronquio principal derecho, en
nuestros dos casos la localizacion es infrecuente,
el primero en traguea y el segundo distal al bron-
quio principal derecho La prevencion es funda-
mental para evitar estas situaciones, instruyendo
a las familias sobre el riesgo de aspiracion no solo
en alimentos sino tambien en juguetes y material
con piezas pequefias.
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SINDROME DEL LOBULO MEDIO:
ENTIDAD A TENER EN CUENTAEN
PACIENTES CON NEUMONIAS DE
REPETICION

Alonso Cézar Olmo; Inmaculada Rodriguez Quesada;
Maria Comino Martinez; Ana Maria Sanchiz Perea;
Ismenia Chaustre Belandria; Maria del Carmen Melguizo
Morales.

Hospital San Agustin (Linares).

INTRODUCCION

El sindrome del I6bulo medio (SLM)) es una enti-
dad clinico-radioldgica consistente en el colapso
repetido y persistente del lobulo medio (LM) o al-
guno de sus segmentos, existiendo una explica-
cion anatomica que lo hace mas probable en esta
localizacion: los bronquios de este segmento son
largos, de calibre estrecho y con cierta angulacion.
Ademas los nodos linfaticos periféricos, siaumen-
tan de tamano, pueden producir compresion ex-
trinseca. Es mas habitual en pacientes con exceso
de secreciones, como asma o fibrosis quistica. El
sintoma mas comun es tos cronica recurrente y
como complicacién pueden aparecer neumonias
de repeticion o bronquiectasias. Parte del diagnos-
tico se basa en la Rx torax, donde se observara sig-
no de la silueta y opacidad en LM, con pérdida de
volumen, mantenida en el tiempo.

CASOS CLIiNICOS

Primero: paciente en seguimiento por sibilantes re-
currentes con posterior diagnostico de asma, bien
controlada. Sensibilizacion a olivo con buena res-
puesta ainmunoterapia. Asocia neumonias de repe-
ticion en el LM con 16 meses, 2 anos, 4 anos, 6 anos
(2 ocasiones), con persistencia de imagen de opaci-
dad en LM de extension variable en Rx de control. Se
diagnostica de SLMy mantiene tratamiento conser-
vador. TAC pulmonar normal (no bronquiectasias).
Nuevo episodio de neumonia con 7 anos, posterior-
mente, asintomatico. Actualmente 11 anos.

Segundo: nifa con sindrome de Dravet y obesidad.
Con 7 anos neumonia de LM e inferior derecho,
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conimagen radiologica de opacidad persistente en
LM. TAC pulmonar: atelectasia de LM. Diagnostico:
SLM con tratamiento conservador. En los ultimos
18 meses sin cambios radioldgicos, ha presentado
2 reagudizaciones gue han requerido ingreso, una
de ellas con OAF. Broncoscopia: impactacion mu-
cosa muy organizada que no permite realizar lava-
do broncoalveolar.

CONCLUSIONES

El SLM es poco frencuente, y mas habitual en
adultos, correspondiendo solo un 15% de los ca-
sos a edad pediatrica, por lo que consideramos
importante mantener un alto grado de sospecha
clinica para diagnosticarlo, sobre todo en pacien-
tes asmaticos, con neumonias de repeticion y/o
bronquiectasias, debiendo descartar siempre as-
piracion de cuerpo extrano. Puede estar ocasio-
nado por lesiones endobronquiales o compresion
extrinseca por inflamacion de ganglios linfaticos
(tuberculosis) por lo que debemos descartar estas
entidades y valorar la broncoscopia como opcion
diagnodstica y que, en ocasiones, puede resultar
terapéutica (cuerpo extrano, lesiones endobron-
quiales) Su manejo es conservador, con broncodi-
latadores, antibioterapia y fisioterapia respiratoria.
Eltratamiento quirurgico es necesario en casos de
lesiones obstructivas, bronguiectasias persisten-
tes o enfermedad inflamatoria localizada que no
cede con tratamiento conservador.

ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA
AL CROMOSOMA X: IMPORTANCIA
DEL DIAGNOSTICO PRECOZ

José Manuel Jiménez Hinojosa; Rafael Vera Medialdea;
Rocio Diaz Cabrera; Begoia Esteban San Narciso; Marina
Morata lzquierdo; Maria Pérez Rodriguez.

Hospital Materno Infantil de Malaga.

INTRODUCCION

La adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X
(ADLX) es una enfermedad metabdlica rara produ-



cida por una alteracion funcional del peroxisoma, lo
gue conlleva a un acumulo de acidos grasos de ca-
dena muy larga (AGCML) tanto en sangre como en
tejidos. Se debe a distintas mutaciones en el gen
ABCD1. Reportamos un caso clinico de afectacion
cerebral infantil, forma de presentacion mas fre-
cuente.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 9 anos con desarrollo psicomotor acor-
de a suedad hastalos 8 aflos. Como antecedentes
familiares, varios tios de rama materna afectos de
adrenoleucodistrofia, uno de ellos fallecido en edad
infantil. Consulta por clinica progresiva en el ultimo
ano caracterizada por alteracion de la conducta
con agresividad, escaso interés en relaciones so-
ciales, regresion neurologica y disminucion del ren-
dimiento escolar, con estrabismo divergente y pto-
sis de ojo izquierdo. A la exploracion fisica destaca
bradilalia y bradipsiquia, fuerza disminuida en brazo
derecho, estrabismo, desviacion de comisura labial
alaizqguierda e hiperpigmentacion de encias y plie-
gues. Estudio inicial de TCcerebral con afectacion
difusa de sustancia blanca bilateral, completado
con RMN con patron radioldgico de leucodistrofia
con afectacion extensa. Se documentd AGCML en
sangre elevados y datos analiticos de insuficien-
cia suprarrenal primaria, confirmandose el diag-
nostico de ADLX mediante estudio genético (va-
riante C.900+1G>A(splicing) en homocigosis gen
ABCD1). Los siguientes 5 meses presenta rapido
empeoramiento neurologico con perdida visual y
auditiva progresiva, incapacidad para deambular,
disfagia severa, hipersensibilidad al tacto y demen-
cia. Debido al compromiso extenso estructural del
SNC (Escala Loes>10) junto con el deterioro neu-
rologico rapidamente progresivo, no se considero
candidato para recibir trasplante de médula ¢sea
(TMO). Actualmente en seguimiento por cuidados
paliativos.

DISCUSION

Dado que la ADLX es una enfermedad grave y
progresiva, la extension del estudio familiar cobra
especialmente importancia en la identificacion

AREA MEDICA - Casos clinicos

presintomatica de varones que podrian benefi-
ciarse de un tratamiento precoz, y deteccion de
portadoras. Se deberia considerar la inclusion de
esta enfermedad en los programas de cribado
metabolico neonatal para realizar un diagnostico
temprano mediante deteccion en sangre seca
de AGCML, siendo el seguimiento en los varo-
nes presintomaticos mediante neuroimagen. La
RMN, casipatognomonica, es esencial en el diag-
nostico-estadiaje inicial, indicacion TMO, pro-
nostico y seguimiento. El unico tratamiento que
ha mostrado retrasar su progresion es el TMO
autologo, indicado en pacientes con sintomas
neuroldgicos leves o asintomaticos, con una es-
cala de Loes por RMN.

MAS ALLA DE UN CUADRO GRIPAL

Elena Roldan Tormo; Laura Caravaca Pantoja; Ana Iris
Rubio Asensio; José Miguel Camacho Alonso; Maria
Jesus Fernandez Gil.

Hospital Materno Infantil de Malaga

INTRODUCCION

La miocarditis aguda se define en la practica clini-
ca como la afectacion inflamatoria del miocardio
asociada a disfuncion cardiaca, siendo la infec-
cion viral o reaccion postviral la principal causa en
el paciente pediatrico. Tradicionalmente, los En-
terovirus se han considerado la etiologia mas fre-
cuente. Sin embargo, en los ultimos afios, se han
identificado otros agentes virales relacionados,
como Herpesvirus, Influenzavirus o Parvovirus. El
diagnostico de confirmacion es histopatologico,
aunque suele ser suficiente con los criterios cli-
nicos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 2 anos, sin antecedentes de interés,
con fiebre de 3 dias de evolucion, dificultad respi-
ratoria y dolor toracico. A su llegada a urgencias,
presenta tiraje universal, taguipnea y estridor ins-
piratorio. Ante sospecha de laringotragueobron-
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quitis, se inicia oxigenoterapia y aerosolterapia,
con test de antigeno positivo para Influenza A. Por
empeoramiento respiratorio e hipoxemia, se de-
cide ingreso en Unidad de Cuidados Criticos Pe-
diatricos. Precisa intubacion tras fracaso de venti-
lacion no invasiva, objetivandose en radiografia de
toérax patron intersticial bilateral (figura 1). Debido
a tendencia a la taquicardia e hipotension, se inicia
soporte vasoactivo con noradrenalina. En ecocar-
diograma, se constata leve disfunciéon miocardica
y derrame pericardico asociado (figura 2), junto
con elevacion de troponinas 5.029 ng/L, creatin-
quinasa 1.358 U/L y NT-proBNP 16.870 pg/ml. Se
sospecha miocarditis secundaria a gripe, inician-
dose terapia con inmunoglobulinas y oseltamivir,
asf como tratamiento de soporte con adrenalinay
milrinona, posteriormente. Se anade antibiotera-
pia ante elevacion de reactantes, con aislamiento
microbiologico de Staphylococcus aureus y Hae-
mophilus influenzae en aspirado traqueal. El es-
tudio inmunologico y serologico fue normal. Pre-
senta evolucion favorable, suspendiendo drogas
vasoactivas al 5° dia y extubacion tras 11 dias de
ventilacion mecanica invasiva, con mejoria progre-
siva de hipoxemia. En planta, continua tratamiento
con captopril, permitiendo retirada de oxigenote-
rapia, con funcion biventricular recuperada y au-
sencia de derrame previo al alta.

DISCUSION

Los pacientes menores de 5 aflos son un principal
grupo de riesgo para presentar complicaciones en
relacion con la infeccion por gripe, aunque se des-
conocen los factores que predisponen a compli-
caciones graves, como la miocarditis. En nuestro
caso, el electrocardiograma inicial fue normal, pero
la evolucion torpida con elevacion de enzimas car-
diacas, asi como la valoracion ecocardiografica, fue
clave para la sospecha diagnostica e instauracion
de tratamiento precoz. Dada la alta comorbilidad
y mortalidad asociada a esta complicacion, debe
tenerse en cuenta la gripe como diagnostico dife-
rencial en la miocarditis aguda en pediatria, para un
adecuado tratamiento de soporte durante la fase
aguda de la enfermedad.
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ELASTOGRAFIA EN LA VALORACION
DEL HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO PEDIATRICO

Maria Sanchez Castro; Begoina Hernandez Sierra; Laura
Martinez Sebastian.

Hospital Universitario Poniente.

OBJETIVOS

La enfermedad de higado graso no alcohdlica es
probablemente la causa mas comun de enfer-
medad hepatica cronica en paises desarrollados,
especialmente debido a la epidemia de obesidad.
Abarca un espectro amplio de enfermedades que
van desde la esteatosis simple a la esteatohepati-
tis, con mayor riesgo de desarrollar fibrosis hepa-
tica progresiva. A diferencia de los adultos, la es-
teatosis enlos niflos puede ser la manifestacion de
un trastorno metabdlico hereditario subyacente.
Aungue la biopsia hepatica es el estandar de refe-
rencia, otras técnicas diagnosticas como la elasto-
grafia nos pueden ayudar a valorar al paciente.

El objetivo de este caso es conocer la técnicay va-
lores de referencia a traves de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOS

Se estudid a un paciente de 10 afos, valorado por
dolor abdominal, que presento GPT 196 U/L, GOT
108 U/L, GGT 115 U/L, colesterol total 316 mg/dl,
LDL 179 mg/dL, Trigliceridos 667 mg/dl, resto de
los parametros analiticos normales. En ecografia
abdominal describen esteatosis hepatica y en ex-
ploracion fisica presenta un IMC 17,7 kg/m2, sin
otros hallazgos. Se inicia el diagnodstico diferencial
de esteatohepatitis no alcohdlica y se solicita elas-
tografia con Fibroscan. Se inicia tratamiento con
omega 3, pravastatina y posteriormente se asocia
ezetimiba con mejoria progresiva de los parame-
tros analiticos.

En exploraciones complementarias realizadas
hasta presenta antitranglutaminasa apolipoprotei-
nas, perfil tiroideo, ceruloplasmina, cupremia, alfa
1 antitripsina, anticuerpos hepaticos, gasomentria
venosa, serologia virus hepatotropos dentro de la



normalidad. Se descard déficit de lipasa acida asi
como fibrosis quistica. Se solicito estudio genético.

En el fibroscan presentd un CAP de 314 dB/m
confirmando una esteatosis hepatica moderada
asicomo cierto grado de fibrosis en comparacion
con los valores de referencia para la edad del pa-
ciente.

o] CAP (dB/m) E (kPa)

MEDIA MEDIANA

IQR/med.

S

AREA MEDICA - Casos clinicos

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La elastografia es una técnica no invasiva, indolora
y reproducible. Aunque la biopsia hepatica conti-
nua siendo el estandar, ofrece una alternativa para
valorar el grado de esteatosis, fibrosis y progresion
de la enfermedad.

A pesar de gue la mayor parte de los estudios se
han realizado en adultos, parece que se correla-
ciona bien con la histologia hepatica también en
ninos, publicandose en los ultimos anos diversos
puntos de corte obtenidos de pacientes pediatri-
COS sanos.

Esta técnica nos permite medir tanto la rigidez he-
patica (fibrosis), como el parametro de atenuacién
controlada (CAP) que miden la mayor atenuacion
de las ondas de ultrasonido cuando viajan a traves
del tejido hepatico esteatodsico, pudiendo recoger-
se estos valores en las tablas siguientes:

Higado no graso | Higado graso Higado graso Higado graso
leve moderado grave
CAP (dB/m) 250,91 + 30,63 270,05+ 44,49 327,50 £ 24,68 | 308,77 £ 29,13

Valor medio,
kPa +/- 5D
(97.5 percentile)

4-7 anos 2.87 +/- 0.56 (3.96)

8-11 afios 3.45 +/-1.03 (5.47)

12-14 afios 3.83 +/-1.27 (6.32)

15-17 afios 3.96 +/-1.06 (6.03)
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GLOMERULONEFRITIS:

A PROPOSITO DE UN
CASO: DIAGNOSTICO DE
GLOMERULOPATIA C3 POR
HEMATEMESIS

Esmeralda Nunez Cuadros; Francisco Nieto Vega; Maria
Jesus Fernandez Gil; Ana Iris Rubio Asensio

Hospital Materno Infantil Regional Malaga.

INTRODUCCION

Las glomerulonefritis son un grupo heterogéeneo
de entidades anatomoclinicas, de presentacion cli-
nica diversa y pronostico variable. Desde un punto
de vista etiologico se pueden clasificar en primarias
o secundarias. Clinicamente se pueden presentar
desde alteraciones asintomaticas del sedimento
urinario (hematuria, proteinuria) hasta sindrome
nefritico, nefrético o glomerulonefritis rapidamen-
te progresiva (GNRP). La biopsia renal es en mu-
chos casos necesaria para establecer el diagnos-
tico definitivo.

DESCRIPCION DEL CASO

Nina de 10 anos que acude a Urgencias por vomi-
tos de repeticion, los ultimos de ellos con restos
hematicos, evidenciandose en control analitico
anemizacion hasta 8 g/dL. Durante su ingreso
se completa estudio, detectandose hiperecoge-
nicidad renal en ecografia, proteinuria, hematu-
ria y elevacion de creatinina sérica, con C3 y C4
normales, ANA positivo 1/160 y pANCA positivo
1/40. Ante sospecha de glomerulonefritis aguda
secundaria a poliangeitis microscopica se progra-
ma para biopsia renal percutanea. Se inicia trata-
miento inicial con bolos de 6-metilprednisolona.
Al recibir los resultados preliminares de la biopsia
renal compatible con glomerulonefritis C3 y es-
clerosis en 30% de glomeérulos, se asocia mico-
fenolato mofetilo. La evolucion es desfavorable,
a pesar de inicio posterior de bolos de ciclofos-
famida intravenosa, ravulizumab y plasmaféresis.
Actualmente se encuentra en tratamiento con
hemodialisis intermitente, desde la cuarta sema-
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na de ingreso, considerandose el trasplante renal
como ultimo escalon terapeutico.

DISCUSION

Las glomerulopatias C3 son un grupo de enferme-
dades raras caracterizadas por una desregulacion
del complemento. Su diagnostico es histopato-
l6gico, caracterizado por depdsitos exclusivos o
predominantes en la inmunofluorescencia de C3.
El tratamiento inicial dependera de la gravedad del
cuadro. En casos leves suele restringirse a medi-
das renoprotectoras generales, mientras que en
casos graves con evolucion a GNRP el tratamiento
consistiria en la combinacion de corticoides y mi-
cofenolato. Ante datos de refractariedad, se plan-
tearia el uso de blogueantes de la via terminal del
complemento, siendo actualmente los Unicos au-
torizados en nifos, los inhibidores de C5 (eculizu-
mab/ravulizumab). A pesar de que la evolucion ini-
cial de nuestra paciente ha sido desfavorable, aun
es pronto para decir que el dano sea irreversible, y
probablemente sea necesario realizar una nueva
biopsia renal de cara a decidir si continuar o sus-
pender tratamiento. El trasplante renal se consi-
dera una alternativa terapeutica, aunque existe un
alto porcentaje de recidiva (hasta el 80%). Se estan
investigando nuevos farmacos gque actuen mas
arriba en la cascada del complemento: pegcetaco-
plan (inhibidor directo de C3) e iptacopan (inhibidor
del factor B), ambos en fase de ensayo.

Glomérulo con semiluna fibrocelular (Tricrémico de Masson)



Glomeérulo con semilunay ovillo con expansion celulary
aumento de celularidad (Hematoxilina-eosina)

Depdsitos de C3 a nivel glomerular (Inmunofluorescencia)

STAPHYLOCOCCUS AUREUS: UN
ENEMIGO COMUN

Carmen Maria Abril Diaz; Maria José Escobar Mufioz;
Laura Pilar Marin Lopez; Laura Trujillo Caballero; Cristina
Santibanez Pérez; Maria Montoya Gonzalez.

HMI Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

Las infecciones de la piel y partes blandas son in-
fecciones muy frecuentes en Pediatria. Los princi-
pales agentes causales son S. aureus y S. pyoge-

AREA MEDICA - Casos clinicos

nes. Existe un amplio espectro de formas clinicas
segun el nivel de profundidad afectado, desde le-
siones superficiales (impétigo, abscesos cutaneos,
celulitis...) a mas profundas (fascitis necrotizante,
piomiositis...), pudiéndose afectar también anejos
cutaneos o producirse manifestaciones mediadas
por toxinas como la escaldadura estafilococica. El
tratamiento debe iniciarse de forma empiricay, en
funcion de lalocalizacion, la extensiony la profundi-
dad, se realizara de forma topica o sistémica. Pre-
sentamos dos casos intrafamiliares de afectacion
cutanea porS. aureus que requirieron ingreso hos-
pitalario por mala respuesta a antibioterapia oral.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 21 meses conlesion cutanea eccema-
tosa de 2-3 meses de evolucion, intermitente, que
remitia con corticoterapia topica, y que la Ultima
semana habia aumentado de tamano, haciendose
friable y maloliente, sinfiebre niotra clinica. Presen-
taba una placa eritematosa en axila derecha, de 12
cm de diametro, con denudacion de la epidermis.
Dada la extension de la lesion, se ingreso conjuicio
clinico de escaldadura en planta de hospitalizacion
para tratamiento antibidtico empirico antiestafi-
lococico con cloxacilina intravenosa, recibiendose
cultivo positivo a S. aureus sensible a oxacilina. Se
procedio al alta tras 7 dias de antibiotico intrave-
Nnoso con buena respuesta. 5 meses después, su
hermano de 3 anos ingreso por lesion impetigini-
zada en axila izquierda de 2 semanas de evolucion
sinrespuesta a tratamiento con amoxicilina-clavu-
l&nico oral durante una semana. Se trataba de una
lesion eritematosa, de 4x4 cm con borde costroso
y aspecto de intertrigo. El cultivo fue positivo a S.
aureus meticilin sensible, teniendo una respuesta
favorable a cloxacilina y clotrimazol tépico.

DISCUSION

Las infecciones cuténeas por S. aureus son conta-
giosas y frecuentes. En brotes es el principal res-
ponsable y se estima que casi el 20% de la pobla-
cion espanola esta colonizada por dicho germen.
Dado que los portadores asintomaticos actuan
como reservorio para la transmision y gue la co-
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lonizacion se asocia con infeccion posterior, se
recomienda la descolonizacion en infecciones cu-
taneas recurrentes y en entornos de transmision
continua, como vemos reflejado en nuestro caso.
Una de las propuestas de tratamiento descoloni-
zador consiste en aplicacion de mupirocina nasal
y enjuagues con colutorio de clorhexidina al 0,1%
cada 8 horas; y lavados de la piel y cuero cabelludo
con jabon de clorhexidina al 4% durante 5-10 dias,
ademas de medidas de prevencion e higiene.

CASO 1 | CASO 2

LOS PRIMEROS PASOS NO SIEMPRE
SON TAN FACILES

Silvia Ortega Varga; Diego Dimas Jara Casas; Isabel
Monereo Moreno; Carlota Bandrés Beltran; Raul Alberto
Garcia Martin.

HMI Virgen de las Nieves Granada

INTRODUCCION

La fractura de Toddler, también conocida como
fractura de los primeros pasos, afecta comun-
mente a ninos menores de 3 anos y suele deberse
a traumatismos banales, a menudo inadvertidos.
Se caracteriza por ser una fractura incompleta, no
desplazada, espiroideay fina, que se localiza tipica-
mente en el tercio distal de la tibia. Su sintomatolo-
gia suele ser inespecifica, generalmente en forma
deirritabilidad, cojera o rechazo ala deambulacion,
y las radiografias iniciales tienen una sensibilidad
limitada, pudiendo ser necesarias varias proyec-
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ciones radiologicas. Estos factores, junto con la
naturaleza no siempre evidente del traumatismo,
contribuyen a la complejidad del diagnostico. Por
esta razon, en los Ultimos anos, la ecografia ha
ganado una mayor relevancia como herramienta
diagnostica. Su tratamiento suele ser conservador,
consistiendo en la inmovilizacion con férula com-
pleta femorotibial durante 3-4 semanas. Es impor-
tante considerar la opcion del maltrato como cau-
sa subyacente de estas fracturas.

DESCRIPCION DEL CASO

Nino de 2 anos que presenta marcada irritabilidad
y rechazo a la deambulacion tras sufrir una caida
desde una silla no presenciada por sus padres. Du-
rante la exploracion clinica, se observa una cons-
tante resistencia a la palpacion de la pierna dere-
cha, lo que complica lalocalizacion exacta del dolor.
No se identifica solucion de continuidad de la piel
ni aumento de partes blandas, sin existir limitacion
enla movilidad articular de la cadera, rodilla y tobillo.
La radiografia anteroposterior y lateral de la pierna
derecha reveld una fractura lineal, espiroidea, fina
y no desplazada en la diafisis de la tibia, sin otras
alteraciones asociadas. Se optd por un tratamien-
to conservador, que consistio en la inmovilizacion
mediante una férula completa femorotibial. El pa-
ciente fue posteriormente seguido por el servicio
de cirugia ortopédica y traumatologia para su ade-
cuado seguimiento y manejo.

CONCLUSIONES

En la evaluacion de pacientes menores de 3 afos
que manifiestan de manera subita rechazo a la
deambulacion, cojera o irritabilidad, y en ausencia
de hallazgos significativos en las radiografias con-
vencionales, se debe considerar la posibilidad de
una fractura de Toddler. En este contexto, la eco-
grafia se presenta como una herramienta valiosa
para confirmar el diagnostico. Por otro lado, es im-
portante indagar sobre posibles casos de maltrato
en aquellos pacientes que presenten comporta-
mientos inadecuados o atipicos, especialmente si
han experimentado previamente una fractura de



Toddler u otras lesiones compatibles con maltrato
infantil.

MASA ABDOMINAL EN
ADOLESCENTE: IMPORTANCIA DE
UN DIAGNOSTICO PRECOZ

Gloria Viedma Chamorro; Encarnacion Villar Quedada;
Javier Pedrosa Maldonado; Fatima Martin Cano; Maria
José Navarro Puentes; Carmen Llamas Gutiérrez

Hospital Universitario Materno Infantil de Jaen.

INTRODUCCION

La tumoracion abdominal es frecuente en pedia-
tria. Aungue la mayoria son procesos benignos es
importante descartar malignidad y compresion de
organos vitales o hemorragia. Una historia clinica
adecuada y exploracion fisica exhaustiva nos pue-
de dar una primera orientacion sobre el origendela
masa abdominal. La presentacion suele ser asinto-
matica y en caso de producir sintomas pueden ser
muy variados. Presentamos el caso clinico de una
paciente en estudio por tumoracion abdominal.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifa de 14 anos que acudio a la consulta de gineco-
logia por reglas abundantes e irregulares, dismeno-
rrea e hinchazén abdominal. A la exploracion desta-

AREA MEDICA - Casos clinicos

caba el abdomen globuloso, sin dolor a la palpacion
y con efecto masa desde la region supraumbilical
ocupando todo hemiabdomen inferior. Ante los ha-
llazgos se realiza una ecografia abdominal donde se
visualizaba una formacién anecoica gigante la cual
no se podia delimitar. Se completa estudio con RMN
abdominopélvica observando una importante for-
macion quistica abdominopélvica de 14.7 x 26.6 x
22.2 cmconuna pared bien delimitada y delgada, sin
tabigues niformaciones nodulares en suinterior que
desplaza estructuras intestinales, parénquimarenal,
pancreas, bazoy Uteroy sin poder delimitar el origen
de la misma por la gran extension de la misma. Ante
los hallazgos y con sospecha de tumoracion ovari-
ca se solicita analitica con marcadores tumorales
(Ca19, Beta HCG, alfafetoproteina y Ca 19,9) que
son normales. Tras valoracion por cirugia pediatrica
realiza laparotomia encontrando un quiste de gran
tamano que depende del ovario izquierdo, se realiza
aspiracion de contenido de aproximadamente unos
750 ml de liquido intraguistico y quistectomia total.
Informe de anatomia patoldgica de cistoadenoma
seroso en ovario izquierdo por lo que es valorada
en consulta de Oncologia pediatrica siendo dada de
alta dada la buena evolucion del caso vy sin precisar
tratamiento.

DISCUSION

*Los tumores ovaricos son raros en la edad pedia-
trica siendo los mas frecuentes los de origen de
células germinales.

*E| cistoadenoma seroso es un tumor derivado del
epitelio celémico superficial. Suele ser benigno y
pueden alcanzar gran tamano creciendo libremen-
te en la cavidad abdominal comprimiendo estruc-
turas adyacentes.

*Los marcadores tumorales sonimportantes enla
evaluacion preoperatoria de los pacientes pudien-
do utilizarse como seguimiento posterior a la ciru-
gia en caso de malignidad.

*A pesar de la incidencia baja de tumores ovaricos
en pediatria, es importante tenerlos en cuenta a la
hora de hacer un diagnostico diferencial ante una
masa a nivel abdominal.
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VESICULAS EN PEDIATRIA: NO
TODO ES INFECCIOSO

Cristina Ruiz Trescastro; Fatima Moreno Suarez; Javier
Pedrosa Maldonado; Maria José Navarro Puentes;
Carmen Llamas Gutiérrez; Luz Martinez Pardo.

Hospital Universitario Materno Infantil de Jaen.

INTRODUCCION

Las lesiones cutaneas vesiculo-ampollosas en pe-
diatria constituyen un reto diagnostico. Dentro de
ellas destaca la dermatosis IgA lineal, que afecta
a menores de 5 afos y se caracteriza por ampo-
llas subepidérmicas de 0.5-1cm de diametro que
asientan sobre una base eritematosa o sobre piel
sana, pruriginosas y con caracter recurrente, pu-
diendo curar de forma espontanea. El diagnostico
se basa en la clinica, y se complementa con la his-
tologiay lainmunofluorescencia.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 2 anos que consulta en multiples oca-
siones en servicio de urgencias por lesiones cu-
taneas vesiculosas y costrosas, de caracter recu-
rrente de varios meses de evolucion. Las lesiones
comenzaron en region peribucal, extendiéndose
posteriormente a otras localizaciones. Afebril en
todo momento. No otra sintomatologia. Con diag-
nostico inicial de impétigo, habia recibido antibio-
terapia topica y oral, con mejoria parcial pero con
recurrencia de las mismas lo que motivo la con-
sulta. A la exploracion destacaban lesiones en fase
de costra y alguna vesiculosa, agrupadas , sobre
base eritematosa en regiones cervical posterior,
retroauricular izquierda y en miembros inferiores.
Alguna lesion cicatricial peribucal. Se decide ingre-
so hospitalario y se realiza analitica basica (hemo-
grama normaly sin elevacion de reactantes de fase
aguda ), hemocultivo y frotis de lesiones (ambos
negativos) y se inicid antibioterapia intravenosa
con cloxacilina. El paciente mejord parcialmen-
te con curacion de lesiones costrosas pero con
aparicion de nuevas lesiones vesiculosas tambien
agrupadas en cuello. Se decide realizacion de biop-
sia cutanea obteniendose como resultado en in-
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munofluorescencia positividad lineal intensa para
IgA en la union dermoepidérmica, sin presencia de
otros inmunocomplejos con diagnostico compati-
ble de dermatosis Ig A lineal, iniciando tratamiento
con prednisona en pauta corta y tras valoracion
por dermatologia, de dapsona oral, con evolucion
clinica favorable hasta la actualidad.

DISCUSION

— La dermatitis Ig A lineal constituye una entidad
atener en cuenta en pacientes pediatricos con
lesiones vesiculosas caracteristicas (roseta/
collar de perlas), recurrentes o que no respon-
den al tratamiento, si bien puede solaparse con
otros cuadros como el impetigo.

— La biopsia cutanea con inmunoflorescencia
contribuye al diagnostico siendo caracteristico
el depdsito de IgA lineal en la membrana basal.

— La dapsona se describe como el tratamiento
de eleccion para limitar los brotes, siendo el
curso de la enfermedad autolimitado.

BUSCANDO UNA HERNIA
INGUINAL, SE DIAGNOSTICA DE
LEISHMANIASIS VISCERAL

Laura Trujillo Caballero; Lucia Gomez Lépez; Asal El
Uardani Mohammed.

Hospital Virgen de las Nieves. Materno Infantil.

INTRODUCCION

Dentro de las multiples etiologias de esplenome-
galia en Pediatria, una de las mas prevalentes en
Espafa es la leishmaniasis visceral (enfermedad
de Kala Azar) producida por un protozoo intracelu-
lar. Presenta alta mortalidad sin tratamiento. Debe
sospecharse en nifios con un cuadro de fiebre de
origen desconocido acompafiada de hepatoes-
plenomegalia con citopenias, hipoalbuminemia, hi-
pergammaglobulinemia y elevacion de reactantes
de fase aguda, especialmente en zonas endéemi-
cas. Para el diagndstico existen técnicas invasivas



(aspirado de médula dsea u drgano afecto) y noin-
vasivas (serologia y PCR en sangre). El tratamiento
de eleccion en nuestro medio es la anfotericina B
liposomal en pautas cortas.

DESCRIPCION DEL CASO

Nina de 2 anos que consulta en Urgencias por
bultoma en ingle derecha desde hace una se-
mana con visualizacion intermitente del mismo.
Se realizé anamnesis detallada acompanada de
exploracion general basica destacando en la mis-
ma una masa en cuadrante superior izquierdo
gue impresionaba de esplenomegalia. Ante ha-
llazgo incidental de esplenomegalia (confirmada
por ecografia como 11.6cm), se realizé analitica
sanguinea destacando anemia leve (9,1g/dl) con
plaguetatopenia (91.000/mm?3), leucocitos nor-
males con formula linfomonocitaria e hiperlgG
hasta 3753mg/dl. En bioguimica presentaba ci-
fras elevadas de LDH y transaminasas, resto sin
alteraciones. Serologia para Leishmania positiva
a titulo 1/640. Dada estabilidad clinica de la pa-
ciente sin alteraciones importantes en analitica
y permaneciendo asintomatica se decidio alta a
domicilio con seguimiento estrecho en consul-
ta, solicitandose nuevas serologias. . En segunda
serologia, positividad para Leishmania por lo que
se decide ingreso para tratamiento con Anfote-
ricina B endovenosa durante 5 dias; previamente
realizacion de estudio de PCR de Leishmania en
sangre y medula osea, que resultan negativas, a
pesar de lo cual se observa mejoria posterior tan-
to de parametros analiticos como disminucion del
tamano del bazo, con control ecografico ya dentro
de la normalidad (8cm).

DISCUSION

Dada las limitaciones al realizar la historia clinica
en el paciente pediatrico por la comunicacion con
nuestro pequefos pacientes asi como la varia-
bilidad de presentaciones clinicas de un mismo
cuadro, siempre deberfa llevarse a cabo una ex-
ploracion fisica sistematica y completa indepen-
dientemente del motivo de consulta inicial. A pesar
de que los resultados de PCR en sangre y medula
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Osea fueron negativos, ante persistencia de sero-
logia positiva con esplenomegalia y citopenias le-
ves se decidio tratar, con buena respuesta poste-
rior, lo que demuestra la importancia de valorar al
paciente en su conjunto, no solo por el resultado
aislado de una prueba.

TUMEFACCION ARTICULARY
COJERA AGUDA, NO TODOES
ARTRITIS SEPTICA

Esmeralda Nuinez Cuadros; Antonio Medina Claro; Rocio
Galindo Zavala; Laura Martin Pedraz; Beatriz Puchol
Romero.

Hospital materno-infantil de Malaga

INTRODUCCION

El absceso de Brodie (AB) es una forma localizada
de osteomielitis subaguda de dificil sospecha clini-
ca que suele debutar con dolor persitente. La RM
es fundamental para el diagnostico diferencial. El
tratamiento del AB debe incluir antibioterapia pro-
longada, (no inferior a 6 semanas) cubriendo S. au-
reus. y precisando con frecuencia drenaje. El pro-
nostico es favorable con tasa de recuperacion sin
secuelas del 95-98%.

CASO CLiNICO

Paciente de 20 meses con cojera de dos semanas.
Inicialmente, fiebre y diarrea durante tres dias. En
la exploracion, impotencia funcional del miembro
inferior derecho, leve tumefaccion y limitacion
dolorosa de la flexo-extension del tobillo. Analiti-
camente, hemograma normal, PCR<4mg/L, VSG
11mm. Ecograficamente presentaba derrame en
articulacion peroneo-astragalina de 4.5mm. En
artrocentesis se obtuvo liquido sinovial turbio y Ia
citoguimica mostro: glucosa 7 mg/dL, proteinas
4.7 g/dL, leucocitos 13928 leu/uL, PM 89%. Ante
la sospecha de infeccion osteoarticular (I0A) ini-
cio cefuroxima intravenosa. Tras 6 dias, encon-
trandose afebril, persistia empeoramiento con
rechazo del apoyo y aumento de la tumefaccion.
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Tras obtener cultivos y PCR a Kingella negativos, y
ante los resultados de citoquimica mencionados,
se desestimo el origen séptico de la artritis, plan-
teandose como alternativas diagnosticas artritis
reactiva versus artritis idiopatica juvenil. Se realizd
nueva artrocentesis con infiltracion de acetonido
de triamcinolona, cursandose nuevo cultivo de li-
quido sinovial.

Siete dias después, acudié a revision en consul-
ta con mejoria parcial de los sintomas, iniciando
deambulacion con cojera y desapareciendo el do-
lor. Se evidencio crecimiento de Staphylococcus
aureus meticilin-sensible en liquido sinovial, reini-
ciando antibioterapia intravenosa con cefazolina.
Se realizé TC, donde se observd AB (imagen 1).
Tras cinco dias con cefazolina intravenosa y cinco
semanas con cefadroxilo oral presenté adecuada
evolucion clinica desapareciendo la tumefaccion y
el dolory con marcha normal.

DISCUSION

En este paciente, aunqgue la clinica inicial era com-
patible con IOA, la citoguimica del liquido articular ,
la negatividad de los cultivos y el empeoramiento
clinico a pesar de antibiotico orientaron el diagnos-
tico hacia una artritis inflamatoria.

El empeoramiento clinico y aislamiento microbio-
logico en un segundo cultivo, obtenido tras trata-
miento antibidtico y con un primer cultivo negativo,
se podria explicar por el drenaje espontaneo del AB
hacia la cavidad articular, que se habria producido
durante el ingreso.

Habitualmente las IOA responden adecuadamen-
te en un plazo corto de tiempo con antibioterapia
pero, si esto no ocurre, aunque habria que plan-
tearse otros diagnosticos, no debemos descartar
la etiologia infecciosa, especialmente una osteo-
mielitis con o sin complicaciones.

Imagen 1. Absceso de Brodie en astragalo en TC.
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DIAGNOSTICO DE DIVERTICULO DE
MECKEL; CUANDO LA GAMMAGRAFIA
CON PERTECNECTATO-TC99 NO NOS
PONE EN LA PISTA

Alejandra R Martin Cerezo; Eva Aragliete Mieres; Marta
Garcia Ramirez.

Hospital Regional de Malaga

INTRODUCCION

El diverticulo de Meckel es la malformacion con-
génita mas frecuente del tracto digestivo. Procede
de laincompleta obliteracion del conducto onfalo-

DIVERTICULO DE MECKEL

DESCRIPCION DEL CASO

Nifa de 8 anos en seguimiento y estudio por ane-
mia ferropénica. Previo al ingreso en nuestro cen-
tro se habian realizado ecografia sin hallazgos
patoldgicos, calprotectina fecal, coprocultivo, anti-
genos virales en heces negativos, sangre oculta en
heces positivo y el ultimo control de hemoglobina
(Hb) la semana previa fue de 7,2 g/dl.

Acude a Urgencias tras presentar episodio agudo
de vomitos asociado a rectorragia indolora muy
abundante. A su llegada, presenta palidez muco-
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mesentérico presente en la vida fetal. Aungue nor-
malmente es asintomatico, aquellos que producen
clinica son mas frecuentes en la edad pediatrica y
pueden manifestarse como hemorragia digestiva
baja o como abdomen agudo por diverticulitis, obs-
truccion, perforacion, invaginacion o volvulacion
del diverticulo. Las principales pruebas diagnosti-
cas son: la gammagrafia con pertecnectato-Tc99,
que detecta mucosa gastrica ectdpica; la ecografia
abdominal, que, asociada al Doppler color, aporta
datos sobre morfologia y complicaciones locales;
la gammagrafia con hematies marcados y la an-
giografia, que buscan detectar puntos de sangrado
activos en el tracto digestivo.

. GRASA CON SIGNOS
INFLAMATORIOS

cutanea, tendencia a taquicardia y tension arterial
normal. En la analitica realizada presenta Hb de
6,1 g/dl con plaquetas y coagulacion normales. Se
trasfunde un concentrado de hematiesy se solicita
gammagrafia intestinal con pertecnectato mar-
cado con Tc99. La gammagrafia no muestra cap-
tacion sugerente de mucosa ectopica. Se decide
realizar como segunda prueba diagnostica ecogra-
fiaabdominal, donde se evidencian hallazgos com-
patibles con diverticulitis de Meckel y se programa
reseccion del diverticulo. Durante el postoperato-
rio, la paciente requirid una segunda transfusion
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por anemizacion de hasta Hb 6,7 g/dl. El resulta-
do de anatomia patoldgica muestra diverticulo de
Meckel con ulceracion e inflamacion aguda y tejido
pancreatico heterotopico con fibrosis e inflama-
cion cronica agudizada La evolucion posterior fue
satisfactoria, con recuperacion de la Hb y sin pre-
sentar nuevos episodios de rectorragia.

DISCUSION

Ante la sospecha de diverticulo de Meckel, la gam-
magrafia con pertecnectato posee alta sensibili-
dad y especificidad cuando existe tejido gastrico
heterotdpico. Sin embargo, cuando no haya tejido
ectopico gastrico o el sangrado sea muy abundan-
te, dicha prueba puede ofrecer resultados falsos
negativos. En estos casos destacamos la impor-
tancia de la ecografia Doppler en manos expertas
como prueba accesible e inocua. Otras opciones
diagndsticas son la arteriografia y la gammagrafia
con hematies marcados, las cuales poseen menor
especificidad y no son valorables en caso de san-
grado intermitente.

PARA TRATAR PRIMERO DIAGNOSTI-
CAR

Paula Del Santo Fernandez; Carlota Bandrés Beltran; Raul
Alberto Garcia Martin; Margarita Rodriguez Benjumea;
Diego Dimas Jara Casas; Silvia Ortega Varga.

Hospital Materno Infantil Virgen de Las Nieves, Granada.

INTRODUCCION

La infeccion congénita por citomegalovirus (CMVc¢)
representa la infeccion connatal mas prevalente
en paises industrializados, afectando aproximada-
mente a un 0,6% de los recién nacidos. Se trata de
una infeccion infradiagnosticada al no estar incluida
enelscreeningde laembarazada, que ademas sue-
le cursar de manera asintomatica tanto en la ges-
tante como en el feto, encontrandose el 85% de los
pacientes, asintomaticos al nacimiento. Constituye
la principal causa de hipoacusia neurosensorial no
hereditaria y de alteraciones del neurodesarrollo a
largo plazo (como pardlisis cerebral y discapacidad
intelectual) en los paises desarrollados.

26 >>Boletin SPAO >> Numero Especial >> Ao 2024

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido prematuro de 35 semanas, peque-
Nno para la edad gestacional, con peso al nacimien-
to 1660 gramos. Diagnostico prenatal de creci-
miento intrauterino retardado y oligoamnios. En
las primeras horas de vida comenzdé con dificultad
respiratoria, precisando ingreso en UCI neonatal.
Ambos progenitores sanos, la madre trabajadora
en centro escolar. A la exploracion inicial presenta-
ba hepatoesplenomegalia, microcefalia y aparicion
progresiva de petequias generalizadas, con explo-
racion neuroldgica normal. A nivel analitico desta-
caba trombocitopenia severa, elevacion de transa-
minasas, hiperbilirrubinemia directa y alteracion de
la coagulacion. Se confirmo la sospecha de CMVc
al detectarse DNA de CMV en orina y sangre. La
gestante presentaba seroconversion reciente, con
IgM positiva para CMV. La RMN cerebral demos-
tro afectacion, con asimetria ventricular y quistes
subependimarios. Se inici¢ tratamiento empirico
con Ganciclovir intravenoso y posteriormente Val-
ganciclovir oral, con evolucion favorable durante su
ingreso.

DISCUSION

En la gestante se realiza cribado seroldgico de al-
gunas infecciones TORCH, sin embargo, el CMVc,
apesar de ser lainfeccion congénita mas prevalen-
te, no esta incluido de forma global. El despistaje
de CMV se realiza exclusivamente a gestantes con
clinica o hallazgos ecograficos compatibles o con
contactos de riesgo. Esto dificulta el diagnostico
y tratamiento precoces, importantes para evitar la
aparicion de secuelas a largo plazo, reduciendo la
morbimortalidad de los pacientes afectos. El diag-
nostico prenatal permite la administracion de glo-
bulina hiperinmune enla gestante, disminuyendo el
paso transplacentario y el riesgo de infeccion fetal.
El diagndstico neonatal se realiza mediante PCR
de CMV en orina, siendo susceptibles de despista-
je aquellos pacientes con seroconversion materna,
hallazgos clinicos o ecograficos sugestivos, hijos
de madre VIH, prematuros menores de 32 sema-
nas y/o de 1500g vy CIR. El tratamiento con ganci-
clovir intravenoso y/o valganciclovir oral durante 6



meses esta indicado en pacientes sintomaticos o
con alteraciones en las pruebas de neuroimagen,
mejorando el prondstico.

LIQUEN ESTRIADO, LA
IMPORTANCIA DE UN BUEN
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Javier Pedrosa Maldonado™ ; Carmen LLamas
Gutierrez!!; Maria Isabel Ceballos Ortega®; Cristina Ruiz
Trescastro'; Maria Josefa Navarro Puentes™
(1)Hospital Universitario Materno-Infantil de Jaén.

(2) Centro de Salud La Magdalena, Jaén

INTRODUCCION

Elliquen estriado es un una dermatosis inflamato-
ria, autolimitada y poco frecuente, cuyo diagnos-
tico se basa en la clinica y en la exploracion fisica.
Aparece mas frecuente en el sexo femenino, en-
trelos 2-15 anos, de predominio en extremidades.
Fisiopatologicamente se debe a un mosaicismo
pigmentario. Su etiologia no estéa bien definida, se
ha visto un aumento de la incidencia en pacientes
con dermatitis atopica y algunos factores desen-
cadenantes como vacunas, picaduras, infecciones
virales previas, traumatismos o algunos farmacos.
El diagndstico es clinico, la mayoria de ninos estan
asintomaticos. En la exploracion hay que tener en
cuenta que esta dermatosis tiene dos fases, una
primera fase donde aparecen papulas eritemato-
sas gue se van extendiendo siguiendo las lineas
de Blaschko tipo 1a (bandas estrechas) de forma
distal o proximal y posteriormente aparece hipo-
pigmentacion residual. Estas caracteristicas, per-
miten diferenciarlas de otras patologias como el li-
quen plano o el exantema fijo medicamentoso que,
distribuyéndose a lo largo de estas lineas, suelen
asociar hiperpigmentacion. No esta asociada a pa-
tologia sistémica, a diferencia de la Incontinencia
Pigmenti o la Hipomelanosis de Ito con las que hay
que hacer diagnostico diferencial. Normalmente,
no requiere tratamiento, y suele desaparecer es-
pontaneamente entre semanas y anos, normal-
mente a lo largo de un mes. A veces, se pueden
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asociar corticoides topicos de baja potencia o in-
hibidores de la calcineurina topicos, aunque no se
ha demostrado que acorten la duracion del cuadro.

CASO

Paciente de 10 afios que acude a atencion prima-
ria por aparicion de papulas pruriginosas en el bra-
zo derecho que se distribuyen de forma lineal sin
asociar otra sintomatologia y que posteriormente
se extienden en sentido proximal hacia el hombro
requiriendo por ello, consultar a servicio de ur-
gencias donde se pauto corticoide topico. Niega
antecedente previo de vacunacion o cuadro viral,
aungue refiere que dias previos habia estado de
campamento. Resto de antecedentes personales
y familiares sin interés. Las papulas fueron dejando
una hipopigmentacion residual desapareciendo en
3 semanas.

DISCUSION

Muchas patologias dermatologicas pueden diag-
nosticarse y tratarse desde el servicio de atencion
primaria, sin necesidad de pruebas complementa-
rias y derivaciones innecesarias, siempre y cuando
sepamos hacer un buen diagnostico diferencial
basado en la clinica y la exploracion fisica. A su vez,
muchas de ellas son autolimitadas, siendo innece-
sario pautar tratamientos, nunca exentos de efec-
tos adversos.

SINDROME DE AICARDI-
GOUTIERES: FORMA INTERMEDIA DE
PRESENTACION EN UN LACTANTE

José Miguel Ramos Fernandez; Maria Isabel Martinez
Ledn; Laura Martin Pedraz; Alejandro Antonio Jiménez
Prados.

Hospital Regional Universitario de Malaga

INTRODUCCION

Elsindrome de Aicardi-Goutieres (AGS) forma parte
de las interferonopatias tipo-1, enfermedades au-
toinflamatorias, de herencia predominantemente
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recesiva, provocadas por una desregulacion del sis-
tema inmune innato, con una produccion aumenta-
da de interferdn tipo 1 (IFN-1), citoquina que inter-
viene en larespuestainmune antiviral. Enlos ultimos
afos se ha valorado la posible eficacia de los inhibi-
dores de las JAK-kinasas en estos pacientes.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 9 meses, CIR-1 como Unico antecedente
destacable, con alteracion del tono muscular pro-
gresivo de unos 3 meses de evolucion y retraso en
la adquisicion de hitos del desarrollo con ausencia de
sedestacion, hipotonia axial, tetraparesia espastica
asimetrica y distonia en extension. El nivel cognitivo
parecia preservado en ese momento. La neuroima-
gen evidencio calcificacion de los ganglios basales
al TC y una alteracion de la sefal de ganglios basa-
les y de la sustancia blanca bifrontal a la RM (figura
1) con espectroscopia normal. Otras pruebas nor-
males fueron, ionograma, funcion renal, gasometria
venosa, lactico, amonio, coagulacion, perfil tiroideo/
paratiroideo, ferritina, ceruloplasmina, acilcarnitinas,
acidos grasos-cadena muy larga, sialotransferrina,
aminoacidos, citomegaloviruria y serologia TORCH.
Destacar leve hipertransaminasemia y hemograma
con linfocitosis. El EEG mostraba lentificacion en la
actividad bioeléctrica de base; en LCR, la citoqui-
mica y los neurotransmisores fueron normales con
valores de neopterina elevados. La firma de inter-
ferdn en sangre periférica fue compatible con AGS.
Iniciamos tratamiento con baricitinib alos 14 meses
de edad con una buena tolerancia y respuesta inicial
tras 3 meses de tratamiento.

DISCUSION

El diagnostico de AGS se basa en la clinica (ence-
falopatia subaguda progresiva, microcefalia, altera-
ciones motoras, pudiendo asociar clinica sistémica
que incluye manifestaciones cutaneas, musculares,
hematologicas...), alteraciones caracteristicas enlas
pruebas de imagen (calcificaciones en los ganglios
basales), linfocitosis en LCR y un resultado positivo
en la firma de interferon, consistente en detectar
la expresion de genes y proteinas inducidas por el
IFN-1 en suero o LCR. La ausencia de linfocitosis en
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LCRy la hipertransaminasemia sin clinica sistemica
asociada, presentes en este caso, es rara. El bariciti-
nib, (inhibidor Janus-kinasa), supone una novedosa
opcion terapéutica mejorando la clinica sistémica,
aungue con menor experiencia en la mejoria neuro-
l6gica por la menor penetrancia del farmaco a siste-
ma nervioso central y mas si el inicio del tratamiento
es tardio. La infusion intratecal de baricitinib y el tra-
tamiento precoz podrian mejorar el pronostico glo-
bal y neuroldgico de estos pacientes.

Figura 1. RM T2: hiperintensidad de sefial de
nicleos caudado (C) y putamen-palido (P) sin
alteracion de los talamos (T)

DISFAGIA AGUDA Y FIEBRE EN NINO
SANO

Victor Manuel Navas Lépez; Encarnacion Torcuato Rubio;
Natalia Garcia Lara.

Hospital Materno-Infantil de Malaga.

INTRODUCCION

La esofagitis herpética es una causa frecuente de
esofagitis en pacientes inmunodeprimidos y muy



rara en pacientes inmunocompetentes, a pesar de
la alta prevalencia del virus del herpes simple (VHS)
en la poblacién general. Sin embargo, esta entidad
puede estar infradiagnosticada en pacientes sin
alteraciones de la inmunidad debido a su bajo in-
dice de sospecha ante un cuadro de odinofagia en
ninos sanos. A continuacion se presenta un caso
de esofagitis herpética en un paciente pediatrico
inmunocompetente.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de 4 afios con antecedentes de alergia al gar-
banzo, dermatitis atopica y episodios repetidos de
regurgitacion eimpactacion de alimentos que con-
sulta por cuadro de fiebre elevada y dolor toracico
de cuatro dias de evolucion, asociando un vomito
aislado, odinofagia intensa y rechazo de la ingesta
en las ultimas 24 horas.

Ala exploracion presenta cercos periorbitarios, labios
secos y un afta en paladar blando. Se realiza elec-
trocardiograma vy radiografia de toérax sin hallazgos
patoldgicos y analitica sanguinea donde se objetiva
elevacién de Proteina C Reactiva hasta 160mg/L (va-
lor normal:<4mg/L), sin leucocitosis ni neutrofilia. Se
decide ingreso hospitalario para rehidratacion intra-
venosa, antibioterapia empirica y completar estudio.

Ante la sospecha de etiologia esofégica se solici-
ta endoscopia digestiva alta en la que se objetivan
ulceras circunscritas cubiertas de fibrina, con bor-
des sobreelevados y surcos longitudinales en todo
el trayecto esofégico, con estbmago y duodeno
sin alteraciones. Ante los hallazgos compatibles
con esofagitis infecciosa y esofagitis eosinofilica
se toman biopsias esofagicas para estudio histo-
l6gico y microbiologico. Debido a la alta sospecha
de esofagitis herpética se inicia tratamiento intra-
venoso con Aciclovir (30mg/kg/dia) presentado
mejoria clinica y analitica las siguientes 48 horas,
permitiendo retirada de antibioterapia y alta a do-
micilio con antiviral oral. Posteriormente, se recibe
resultado de estudio microbioldgico en biopsias
esofagicas con positividad para VHS-1, mientras
gue el estudio histologico objetiva menos de 15
eosinofilos por campo, descartandose esofagitis

AREA MEDICA - Casos clinicos

eosinofilica. En revision en consultas externas se
confirma resolucion del cuadro tras completar 10
dias de tratamiento.

DISCUSION

La esofagitis herpética es una entidad poco frecuen-
te en pacientes inmunocompetentes, pero debe
sospecharse ante cuadros de odinofagia o disfagia
bruscas acompanadas de dolor toracico y fiebre.
El diagndstico definitivo requiere de endoscopia y
biopsia para estudio microbioldgico de las muestras.
El tratamiento con aciclovir es obligatorio en inmu-
nodeprimidos y se recomienda en los inmunocom-
petentes dado que disminuye los dias de clinica.

RECAMBIO AUTOMATIZADO
DE HEMATIES COMO TERAPIA
TRANSFUSIONAL EN PACIENTES
AFECTOS DE DREPANOCITOSIS, A
PROPOSITO DE UN CASO

Raquel Sanchez Jiménez"; Cristina Jiménez Cobo';
Maria José Granados Prieto™; Carmen Sanchez Ramirez?;
Milagros Gracia Escudero' Hospital Universitario
Torrecardenas; Francisco Lendinez Molinos™ .

(1) Hospital Universitario Torrecardenas
(2) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
INTRODUCCION

La enfermedad de células falciformes (ECF) es
uno de los trastornos genéticos de la sangre mas
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frecuentes. Es una hemoglobinopatia que puede
provocar complicaciones sistémicas. Existen di-
ferentes estrategias terapéuticas, destacando el
recambio de hematies automatizado (RBCX). No
obstante, el Unico tratamiento curativo es el tras-
plante de progenitores hematopoyéeticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 12 afos afecto de drepanocitosis ho-
mocigota SS con diagnodstico en Marruecos y se-
guimiento en hospital de origen, que consulta por
dolor centrotoracico de 24 horas. Afebril. En anali-
tica: hemoglobina 8.7 g/dL, aumento de bilirrubina
y LDHy PCR 1.97 mg/dL. A las 20 horas comien-
za con fiebre, dificultad respiratoria y elevacion de
reactantes de fase aguda. Enla radiografia de térax
se evidencia condensacién en Iébulo inferior de-
recho. Virus respiratorios negativos. Se inicia anti-
bioterapia y oxigenoterapia, ante sospecha de sin-
drome toracico agudo (STA) se contacta con UCIP
de nuestro centro. A su llegada se realiza ecografia
que confirma la neumonia, asi como ecocardiogra-
ma y ecoFAST: normales. Completa 7 dias de tra-
tamiento antibiotico intravenoso con mejoria. En
planta se revisa su historia, no constan informes
en consulta especializada en los Ultimos 3 afos. Su
ultima analitica completa fue hace un ano vy el ul-
timo hemograma + HPLC hace 6 meses. Hemog-
lobina basal estable de 8.5 g/dL con HbS del 86%
y HbF 10%. En tratamiento con hidroxiurea a 11
mg/kg/dia, con eco-doppler transcraneal alterada
desde abril de 2023 (previa en octubre de 2020,
normal). Se realiza angioresonancia por riesgo de
Accidente Cerebrovascular agudo (ACVa) y se au-
menta dosis de hidroxiurea sin incidencias. Se inicia
RBCX por riesgo de ACVa con infartos silentes ya
presentes, y dos STA previos. Cuando acude para
realizacion de tercer procedimiento se historia a
la familia con mediador en arabe vy refieren que el
paciente ya presentd unictus y varios STAs en Ma-
rruecos. Preciso transfusion de hematies hasta en
4 ocasiones e inicio tratamiento con hidroxiurea en
2015. Actualmente, continla terapia transfusional
mediante RBCX, no presentando nuevos episo-
dios vasooclusivos.
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DISCUSION

La RBCX es un tratamiento eficaz para la mejora
clinica de pacientes con ECF que no tienen posibi-
lidad de trasplante. Ademas, con el presente caso
gueremos remarcar la importancia de contar con
un mediador sociosanitario que facilite la comuni-
cacion medico-paciente ante barrera idiomatica
tan frecuente en esta enfermedad, asicomo la ne-
cesidad de que estos pacientes realicen un minimo
seguimiento en unidades especializadas de Hema-
tologia Pediatrica.

PANCREATITIS INDUCIDA POR
ACIDO VALPROICO: REPORTE DE UN
CASO

Jose Manuel Jiménez Hinojosa; Carlos Fuentes
Lupiafez; Maria Pérez Rodriguez; Begoia Esteban San
Narciso; Marina Morata lzquierdo; Rocio Diaz Cabrera.

Hospital Regional Universitario de Malaga. Hospital
Materno-Infantil.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda presenta una incidencia en
aumento en la poblacion pediatrica. Su diagnostico
se basa en la anamnesis, exploracion fisica, prue-
bas de laboratorio e imagen. En contraposicion al
adulto, los medicamentos constituyen un factor de
riesgo frecuente en nifnos, destacando el acido val-
proico (AVP), asparaginasa e inmunomoduladores.
Presentamos un caso pediatrico de pancreatitis
por AVP reportado en nuestro Hospital.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifio de 12 afios con encefalopatia hipoxico-isqué-
mica, hemiparesia espastica y epilepsia sintomati-
ca en tratamiento prolongado con AVP (Ultimo au-
mento de dosificacion en los dos meses previos),
zonisamida y lamotrigina. Antecedente de ingreso
con 7 anos porinfeccionderemanente uracal. Acu-
de a Urgencias por clinica de 48 horas consistente
en dolor abdominal y vomitos. A la exploracion TEP
alterado por apariencia, con marcado decaimien-



to, signos de deshidratacion moderada y dolor a
la palpacion abdominal generalizado. La analitica
sanguinea demuestra leucocitosis leve con neu-
trofilia, hiperglucemia, datos de insuficiencia pre-
rrenal, hipoalbuminemia y aumento de proteina C
reactiva, con iones, lipasa, transaminasas, coleste-
rol y triglicéridos normales. Niveles de AVP en ran-
go terapeutico. La ecografia abdominal evidencia
cambios inflamatorios en culpula vesical y rema-
nente uracal, iniciando cefotaxima intravenosa por
sospecha de complicacién infecciosa a dicho nivel.
Al tercer dia de ingreso presenta empeoramien-
to clinico con distension abdominal y sindrome de
distrés respiratorio, realizandose una Tomografia
Computerizada (TC) que objetiva pancreatitis agu-
da necrotizante con via biliar normal. Se modifica
tratamiento con piperacilina/tazobactam, analge-
sia, reposo digestivo, fluidoterapia y nutricion pa-
renteral. Se retira todo el tratamiento anticomicial,
que es sustituido por lacosamida, mostrando una
rapida mejoria clinica y analitica que permite el alta
tras 15 dias de ingreso.

DISCUSION

La pancreatitis aguda continla siendo una entidad
infradiagnosticada por lo que debemos realizar
una buena historia clinica y estudio etioldgico ex-
haustivo para encontrar posibles causas tratables.
Aungue infrecuente, dada su mayor morbimorta-
lidad debemos sospechar la etiologia por AVP en
pacientes con consumo cronico y clinica compa-
tible, independientemente de su nivel plasmatico
y tiempo de duracion del tratamiento. Aunque la
lipasa sérica presenta mayor sensibilidad que la
amilasa, un valor normal no descarta el diagnosti-
co. Los estudios de imagen, principalmente la TC,
juegan un importante papel en el diagnostico vy la
identificacion de complicaciones. Ademas del tra-
tamiento para evitar el dafio inflamatorio pancrea-
tico es obligado suspender el tratamiento con AVP.
Dado el riesgo de recidiva, no se podra reintroducir
dicho farmaco.

AREA MEDICA - Casos clinicos

MAS ALLA DEL ACNE

Javier Pedrosa Maldonado; Carmen Llamas Gutiérrez;
Luz Maria Martinez Pardo; Cristina Ruiz Trescastr; Maria
José Navarro Puentes; Fatima Moreno Suarez.

Hospital Universitario de Jaén.

INTRODUCCION

El acné fulminans es una forma poco frecuente de
acné, de predominio envarones enla segunda deca-
da de la vida, caracterizado por la aparicion subita de
lesiones cutaneas ndduloquisticas, exudativas y do-
lorosas, que evolucionan a Ulceras necroticas y curan
dejando cicatrices hipertréficas residuales. Se asocia
con afectacién del estado general, fiebre y artromial-
gias constituyendo una enfermedad sistémica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 13 anos con el antecedente personal de
acne moderado en tratamiento con doxiciclina, que
consulta por empeoramiento de las lesiones vy fie-
bre intermitente de varias semanas de evolucion. A
la exploracion destacan lesiones nodulo-quisticas
y costrosas en torax, espalda, tercio proximal de
miembros superiores y mejillas, con resto de explo-
racion normal. Ante la sospecha de sobreinfeccion
se solicita analitica sanguinea, destacando leucoci-
tosisy proteina Creactivade 67,7 mg/;y tras extraer
cultivos se inicia antibioterapia empirica, siendo sus-
pendida tras recibir resultados negativos. Ante la
persistencia de las lesiones y tras consulta a derma-
tologia, con diagndstico de acné fulminans se asocia
corticoide sistemico presentando evolucion clinica
favorable, desapareciendo la fiebre a las 24 horas e
iniciandose el proceso de cicatrizacion. En revisio-
nes posteriores presenta cicatrices residuales y se
ha optimizado tratamiento de acneé con isotretinoi-
na sin nuevas recidivas cutaneas. En la actualidad
esta en estudio por reumatologia por cuadro de ar-
tralgias en codos, rodillas y caderas, sin inflamacion
articular aparente, estando pendiente de estudios
complementarios para descartar sindrome SAPHQO.

DISCUSION

— El acné fulminans constituye una variante se-
vera y poco frecuente de acné vulgar a tener
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en cuenta en pacientes con empeoramiento
brusco de sus lesiones iniciales sin que ello su-
ponga una sobreinfeccion bacteriana.

— Laexistencia de sintomas sistémicos junto con
las lesiones cutaneas descritas hacen que sea
necesario ingreso hospitalario para control del
brote con excelente respuesta al tratamiento
con corticoide sistémico.

— Elseguimiento alargo plazo resulta fundamen-
tal en estos pacientes, dado que ante la per-
sistencia de la clinica o de sintomas articulares
asociados, pueden ser necesarios estudios
complementarios para descartar enfermeda-
des asociadas como el sindrome SAPHO.

HALLAZGO INESPERADO EN
ADOLESCENTE CON HEMATEMESIS

Javier Pedrosa Maldonado; Carmen Llamas Gutiérrez;
Fatima Martin Cano; Cristina Ruiz Trescastro; Basilio
Velasco Sanchez; Maria Aurora Pérez Parras.

Hospital Universitario de Jaén.

INTRODUCCION

La hemorragia digestiva alta es una patologia poco
frecuente en la edad pediatrica que suele cursar de
forma leve y autolimitada, aunque en raras ocasio-
nes puede ser potencialmente grave suponiendo
un riesgo vital. Suele presentarse como hemate-

32 >>Boletin SPAO >> Numero Especial >> Ao 2024

mesis, pudiendo acompanarse de signos de shock
si se trata de una hemorragia importante. Las cau-
sas mas frecuentes de hemorragia digestiva alta
en el paciente adolescente son la Ulcera péptica,
las varices esofagicas por hipertension portal y el
sindrome de Mallory-Weiss.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 13 anos que consulta en el servicio de
urgencias por vomitos de contenido hematico
asociados a dolor abdominal y precordial intenso
de dos horas de evolucion. El paciente no refiere
traumatismo previo y como antecedente de inte-
rés destaca que se encuentra en tratamiento con
ibuprofeno oral a dosis de 600 mg cada 8 horas al
estar cursando el virus de la gripe A. En la explora-
cion presenta taquicardia, palidez cutanea, deshi-
dratacion de mucosas y abdomen en tabla doloro-
so a la palpacion, especialmente en epigastrio. Se
solicita una radiografia abdominal en la que se ob-
serva abundante aire libre en la cavidad peritoneal.
Ante la sospecha de perforacion digestiva se reali-
za laparoscopia exploradora urgente por parte de
cirugia pediatrica, apreciandose una perforacion
gastrica sobre lecho ulceroso de un centimetro
en la region antro-pildrica, que preciso tres puntos
de sutura. Al completar el estudio descartandose
la infeccién por Helicobacter pyloriy con los ante-
cedentes de ingesta medicamentosa, se realizé el
diagnostico de Ulcera gastrica perforante secun-
daria aingesta de AINES.

DISCUSION

Ante un paciente con hemorragia digestiva alta es
fundamental la estabilizacion hemodinamica de
forma precoz sequida de la realizacion de endos-
copia urgente y tratamiento etiolégico. En nuestro
caso, ante la sospecha de abdomen agudo quirur-
gico por posible perforacion a nivel gastrointestinal,
estarfa contraindicada la endoscopia realizandose
de forma prioritaria una laparoscopia exploradora
urgente. La perforacion gastrica no traumatica es
un cuadro clinico muy poco frecuente en la edad
pediatrica y suele ser ocurrir tras la formacion de
una ulcera péptica, cuya causa mas frecuente enla



infancia es la infeccion por Helicobacter pylori se-
guida de laingesta de AINES. La ingesta de AINES
a altas dosis o durante un tiempo prolongado favo-
rece la aparicion de la Ulcera péptica y aumenta la
probabilidad de aparicion de complicaciones, por o
que deberia considerarse la administracion de far-
macos antisecretores en dichas situaciones.

DERMATOFIBROSARCOMA
PROTUBERANS: UN DIAGNOSTICO A
CONSIDERAR EN LA INFANCIA

Laura Morales Ojeda; Ana Isabel Gonzalez Espin; Maria
Pérez Rivera; Maria del Mar Montes Valverde; Rosa
Gutiérrez Parejo; Encarnacion Villar Quesada.

Hospital Universitario de Jaén.

INTRODUCCION

El dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) es un
tumor delapiely tejidos blandos localmente agresivo
y muy recurrente. La mayoria son de bajo grado con
crecimiento lento y con una incidencia de metasta-
sis < 5%. Se trata de una patologia poco frecuente
en pediatria por retraso en el diagnostico debido a la
confusion con tumores benignos de origen vascular.
El objetivo consiste en presentar dos casos clinicos
con diferente presentacion y evolucion.

DESCRIPCION DEL CASO

— Nifa de 6 afios derivada por Cirugia Infantil tras
realizacion de exéresis quirdrgica de bultoma
en dorso de pie izquierdo de dos meses de
evolucion y rapido crecimiento con resultado
anatomopatologico (AP) de DFSP con mar-
genes afectos. A los 4 meses, se reinterviene
para ampliacion de margenes con resultado de
AP de neoplasia fusocelular y continuacion de
margenes afectos por lo que se realiza RM asi
como estudio de extension con PET-TAC sin
hallazgos y secuenciacion masiva con fusion
entre COL1A1 y PDGFB. Se decide tercera
intervencion quirdrgica con necesidad de sec-
cion de tensores extensores del 20 al 50 con
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reconstruccion posterior, y finalmente marge-
nes limpios con bordes libres. Continta segui-
miento cada 3 meses, alternando RM y ecogra-
fia, sin nuevas incidencias.

— Adolescente de 13 anos que desde el naci-

miento presenta una lesion de coloracion de la
piel de menos de medio centimetro en espalda
con cambios de coloracion y aumento de ta-
mano progresivo hasta 3 cm con aparicion de
dolor repentino. Se realiza biopsia y extirpacion
de lamisma con AP de DFSP con afectacion de
margenes, por lo que es reintervenida al mes
con margenes quirurgicos no afectos y fusion
del gen PDGFB. Pendiente de RMN de la lesion
y estudio de extension.

DISCUSION

En los pacientes pediatricos con una placa o un
nodulo cutaneo, que no tienen diagnostico clinico
caracteristico, se podria valorar realizar una biop-
sia para su estudio histologico e inmunohistoqui-
mico. En nuestros pacientes la edad, el tiempo de
evolucion y la forma de presentacion son muy va-
riables con las caracteristicas propias de esta le-
sion. Debido a su potencial biologico agresivo local
y alto indice de recurrencia, el diagnostico pre-
COz asegura una escision quirurgica completa con
margenes de reseccion amplios y un seguimiento
estrecho posterior esencial. En caso de desesti-
mar una reintervencion quirdrgica por condicionar
morbilidad elevada, se podrian plantear como tra-
tamientos adyuvantes radioterapia o tratamiento
dirigido con Imatinib si presenta diana terapeutica
en secuenciacion (PDGFB).

A PROPOSITO DE UN CASO:
HEMANGIOMA SUBGLOTICO
SINTOMATICO

Candela Rodriguez Cueto; Andrea Pérez Garcia; Patricia
Juarez Marruecos; Esperanza Jiménez Nogueira;
Antonio Bonillo Perales; Iciar Garcia Escobar.

Hospital Universitario Torrecardenas.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas infantiles son los tumores mas
frecuentes en la infancia. Suelen ser de aparicion
y crecimiento postnatal, proliferan durante los
primeros meses de vida e involucionan previo a la
pubertad. Cuando se localizan en via aérea supe-
rior reciben el nombre de hemangioma subglotico,
siendo sintomaticos solo entre un 6-12% de los
mismos a partir de las 6-12 semanas de vida.

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 1 mes de vidaque acude anuestro ser-
vicio de Urgencias por cuadro de tos y mucosidad.
Durante la exploracion se objetiva lesion violacea
laterocervical derecha sugerente de hemangioma
con extension a paladar duro derecho y presen-
cia de tos laringea que se trata con Dexametaso-
na 1 mg/kg con escasa respuesta en las 48 horas
posteriores. Se decide ingreso del paciente dada
la edad de este para iniciar estudio de posible he-
mangioma subglotico con programacion de RMN.
Como antecedentes familiares destaca padre con
enfermedad inflamatoria intestinal, no consangui-
neidad y sin hermanos. Antecedentes personales:
soplo sistolico diagnosticado de estenosis valvular
aortica ligera.

Pruebas complementarias realizadas: radiografia
de torax sin hallazgos, resonancia magnetica de
cuello/craneo con lesion a nivel cervical bilateral
en la que se identifican estructuras vasculares
de pequefio calibre; ecografia cervical con le-
sion ecogenica y patron eco-doppler de alto flujo
compatible con hemangioma en fase proliferati-
va; fibrobroncoscopia con pequefia imagen su-
perficial de aspecto eritemtoso violacea en zona
glotica y hemangioma en zona posterior subglo-
tica con repliegue que obstruye parcialmente Ia
via aérea.

Establecido el diagndstico de hemangioma sub-
gldtico sintomatico se inicia tratamiento con pro-
panolol a 1 g/kg/dia y se comienza seguimiento
en las consultas externas de neumoalergia pe-
diatrica por sospecha de hemangiomatosis mul-
tiple.
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DISCUSION

En este caso se objetiva la importancia de la explo-
racion clinica y la historia del paciente, ya que a partir
dela observacion del hemangioma cutaneo durante
la exploracion y los sintomas que relata la madre se
establece la necesidad de realizar un despistaje de
afectacion de via aérea superior siendo la sospecha
un posible hemangioma subgldtico.

A PROPOSITO DE UN CASO:
DIAGNOSTICO PRENATAL DE
DISPLASIA FRONTONASAL

José Maria Ruiz Sanchez; Adrian Muiioz-Cruzado Rosete;
Ana Extraviz Moreno; Elena FernandezCainada Lopez-
Serrano; Claudia Garcia Barrionuevo; José Manuel
Ramon Salguero.

Hospital Comarcal La Axarquia.

INTRODUCCION

Presentamos el caso de un recién nacido a término
(41+3 SG), con peso adecuado a su edad gestacio-
nal y fruto de gestacion controlada, con diagnosti-
co prenatal de displasia fronto nasal, sospecha de
dilatacion del seno dural y dudosa fisura palatina
posterior. Dichos hallazgos fueron evidenciados en
ecografias prentales desde semana 20-27 de ges-
taciéon y se realizaron prueba genética Array-CGH y
QF-PCR con resultado dentro de la normalidad. No
presentaba antecedentes familiares de interés. Par-
to inducido y finalizado mediante cesarea urgente
por sospecha de diastasis de suturas craneales. No
factores de riesgo infeccioso, streptococcus aga-
lactiae negativo. Serologias negativas. Apgar: 9/10.

DESCRIPCION DEL CASO

Al nacimiento destaca en la exploracion fisica dias-
tasis de suturas parietales con diametro antero-
posterior de 11 cmy transversal de 9 cm y protu-
sion occipital, displasia con tabigue nasal amplio,
hipertelorismo, orejas de implantacion baja, mi-
croftalmia bilateral y criptorquidia derecha. Paladar
integro. Dado los antecedentes descritos ingresa



en unidad de neonatologia para vigilancia clinica
manteniéndose estable con constantes manteni-
das y buena succion-deglucion.

DISCUSION

Tras el nacimiento se inicia estudio de extension.
Se solicita radiografia craneal donde se evidencia
falta de osificacién de parte de calota craneal fron-
toparietal bilateral y alteracion de la morfologia de
la raiz nasal con ausencia de la raiz nasal. Se com-
plementa con ecografia craneal donde destaca
imagen inicial compatible con quiste aracnoideo.
Controles posteriores normales.

Una vez realizado estudio preliminar, se coordina
valoracion multidisciplinar. En primer lugar, se rea-
liza despistaje cardioldgico destacando la presen-
cia de foramen oval permeable sin otros hallazgos
patologicos. Posteriormente, es valorado por parte
de cirugia pediatrica por criptorquidia derecha rea-
lizandose ecografia testicular con ambos testicu-
los de tamarfo y ecoestructura normal (teste de-
recho alojado en canal inguinal con vascularizacion
Doppler conservada) asi como por oftalmologia
por microftalmia y ptosis palpebral leve (ecografia
ocular normal). Actualmente, estd pendiente de
valoracion por Cirugia Maxilofacial, Otorrinolarin-
gologia y Genética asi como de realizacion de re-
sonancia magneética craneal.

Desde el punto de vista del seguimiento de salud
infantil, hasta el momento presenta buena ganan-
cia pondoestatural con desarrollo psicomotor ade-
cuado a su edad (sonrisa social, manipula objetos
conambas manos, se lleva manos alaboca, sosten
cefélico, movimiento armonicos extremidades).

DE LA SOSPECHA DE FASCITIS
NECROTIZANTE AL DIAGNOSTICO
DE SINDROME HEMOFAGOCITICO

Alejandra Rodriguez Torres; Maria Belén Maldonado
Martin; Andrea Baamonde Andrade; Alba Luzon Avivar;
Cristina Jiménez Cobo; Gema Martinez Espinosa.

Hospital Materno Infantil Princesa Leonor
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INTRODUCCION

El sindrome hemofagocitico (HLH) supone un reto
diagnostico con una elevada mortalidad por la rapi-
da progresion a fallo multiorganico. A nivel del sis-
tema inmune cursa con una respuesta exagerada
a un desencadenante, principalmente de origen
infeccioso, aungue también puede ser primario.
Todo esto lo convierte en una urgencia medica que
obliga a una alta sospecha clinica. A continuacion,
presentamos un caso de sindrome hemofagociti-
co secundario.

DESCRIPCION DEL CASO

Preescolar de 20 meses que acude a Urgencias
Pediatricas con mal estado general y tumefaccion
de miembro inferior derecho (MID). Asocia fiebre
de 5 dias de evolucion (>38.5°C) sin otra sintoma-
tologia clara acompanante, salvo el edema de MID
en las Ultimas 12 horas con rechazo a la deambu-
lacion. Consulta las 24 horas previas con test es-
treptococico positivo por faringe hiperémica. Ante
la sospecha séptica y posible fascitis necrotizante
del miembro se inicia antibioterapia empirica in-
travenosa y soporte hemodinamico con volumen
y drogas vasoactivas en Cuidados Intensivos Pe-
diatricos. A la exploracion ademas destaca ictericia
con distension abdominal, hepatoesplenomegalia
y deterioro neurologico (Glasgow 11/15). El MID
estaba edematoso con aumento de temperatura
y pulsos disminuidos. Se extrae analitica urgente
con leucopenia, trombocitopenia, hipertransami-
nasemia y elevacion de reactantes de fase aguda.
Se realiza puncion lumbar, citoguimica normal y
ecografia de MID visualizandose trombosis veno-
sa profunda femoral, inicidandose tratamiento con
heparina intravenosa y parcialemente resuelta
actualmente. Ante la sospecha de sindrome he-
mofagocitico secundario a estreptococo se am-
plia ferritina y trigliceridos siendo elevados. La pa-
ciente cumple 5/8 criterios para HLH por lo que se
inicia tratamiento con Dexametasona intravenosa.
Se realiza aspirado de medula osea con la presen-
cia de hemofagocitos. La evolucion de la paciente
es torpida, por lo que se anade tratamiento con
Etoposido segun protocolo HLH 2004. Tras esto,
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mejoria clinica que permite trasladoa Planta y tras
2 semanas, alta a domicilio. Se realizé estudio ge-
netico de HLH que descarta causa primaria y estu-
dio de trombofilia que resulta normal. Actualmente
continua tratamiento con Heparina subcutanea
por persistencia de trombosis venosa profunda,
con buena evolucion clinicay sin datos de reactiva-
cion de la enfermedad.

DISCUSION

En nuestro caso, el aislamiento del estreptococo
grupo B parece ser el desencadenante. La sospe-
cha de fascitis necrotizante no se confirmao, pero el
estado de hiperactivacioninmune junto conla sep-
sis podrian justificar el desarrollo de la trombosis
venosa. El inicio precoz de corticoterapia y poste-
riormente Etoposido nos hacen pensar en el buen
resultado posterior de la paciente.

¢DE DONDE VIENE TANTO AIRE?
ENFISEMA SUBCUTANEO MASIVO
DE ETIOLOGIA INCIERTA

Daniela Ramos Jiménez; Inés Machi Castafier; Gema
Martinez Espinosa; Angela Ruiz Frias; Esperanza Jiménez
Nogueira; Mercedes Ibaiiez Alcalde.

Hospital Torrecardenas.

INTRODUCCION

El enfisema subcutaneo, entidad poco frecuente
en pediatria, consiste en la presencia anormal de
aire en dicho compartimento con la consiguiente
distension de partes blandas. Su origen suele ser
traumatico, iatrogenico y, en ocasiones, de origen
desconocido.

DESCRIPCION DEL CASO

Antecedentes personales: Ingreso a los 6 meses
por bronquiolitis aguda. No sibilantes recurrentes.
No alergias conocidas. Bien vacunada. Anamnesis:
Escolar de 4 afos, con fiebre y odinofagia de 24
horas de evolucion. Exploracion: hiperemia farin-
gea marcada. Test rapido estreptocdcico positivo.
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Se inicia tratamiento con penicilina oral. 48 horas
después presenta edema en el rostro. Se sospe-
cha una reaccion alérgica a penicilina, se suspende
y se pauta azitromicina. A las 10 horas reconsulta
por empeoramiento clinico: dificultad para respirar,
aumento del edema y cefalea. Exploracion: crepi-
tacion subcutanea. Radiografia de torax: aire libre
en tejido subcutaneo cervical y ante el empeora-
miento clinico es derivado al hospital de referencia
con sospecha de sinusitis y enfisema subcutaneo.
No antecedente traumatico, tos o barotrauma. A
su llegada: aceptable estado clinico, inflamacion
dolorosa en ambas mejillas, eritema en parte supe-
rior del torax y crepitacion en cuello, torax y brazos.
Constantes mantenidas. Se objetiva tos escasa.
Pruebas complementarias: Analitica: PCT 12'39
ng/mL, PCR 20mg/dL. L 13700 (N 7560, L 3950).
TAC: Marcado enfisema multicompartimental (fi-
gura 1). Evolucion: Tras valoracion inicial, se inicia
cefotaxima y clindamicina iv, ante la posibilidad de
extension bacteriana en proximidad, junto con oxi-
genoterapia e ingreso en UCI-pediatrica. Durante
su estancia mantiene constantes, con mejoria pro-
gresiva del enfisema. Se realiza valoracion por par-
te de ORL y radiologia sin objetivar localizacion del
origen del mismo. Se cambia antibioterapia a am-
picilina y clindamicina, permaneciendo 5 dias con
antibioterapia iv con evolucion favorable.

DISCUSION

En este caso, dado el antecedente de la faringoa-
migdalitis por estreptococo vy la ingesta de anti-
biotico, el diagndstico diferencial inicial fue una
reaccion alérgica, una sinusitis complicada y la fas-
citis necrotizante. La extension de la afectacion,
el estado clinico de la paciente y las pruebas com-
plementarias realizadas hicieron poco probables
estos diagnosticos. Creemos relevante resaltar
de este caso de una parte, la extension masiva di-
secando planos musculares y ocupando incluso el
canal medular y, por otra parte, la posibilidad, aun
no descrita enla bibliografia, de que la faringoamig-
dalitis estreptococica que presentaba la paciente
junto con la tos escasa fueran el desencadenante
de esta entidad en nuestro caso



HERMANOS HASTAEN LA
GENETICA. DIAGNOSTICO DE
CRANEOSINOSTOSIS: CLINICA,
IMAGEN Y GENETICA

Andrea Pérez Garcia; Nazareth Fernandez Rosales; Ana
Maria Gil Fenoy; Marina De la Vega de Carranza; Tamara
Pavon Lopez; Javier Diez-delgado Rubio.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La craneosinostosis, cierre prematuro de una o
mas suturas craneales, presenta una prevalencia
entre 1/2000 - 1/2500 recién nacidos. La craneo-
sinostosis primaria (CP) es la mas frecuente, (85%
de total): con afectacion de la sutura sagital (60%),
y de la coronal (30%). Existen formas sindrémicas,
con rasgos y fenotipos variables. Su diagnodstico
se basa en la clinica y la imagen (ecografia y TAC)
y su tratamiento es quirdrgico. La etiologia de la
craneosinostosis es variada, siendo la mayor par-
te de las CP esporadicas y aisladas. Existen hipo-
tesis que relacionan su origen con compresiones
intrautero (Utero bicorne, embarazos multiples),
anomalias en los osteoblastos (alteraciones en la
osificacién), problemas endocrinolégicos o expo-
sicion a medicamentos. Las formas sindromicas
se asocian con mayor frecuencia a alteraciones
genéticas, principalmente en genes FGFR (recep-

AREA MEDICA - Casos clinicos

tor factor crecimiento fibroblastos). Existen for-
mas aisladas en las que también la genética tiene
un papel diagnostico.

DESCRIPCION DEL CASO

Gestacion gemelar bicorial biamniético. Serologias
y cribado Streptococcus agalactiae negativo. Parto
prematuro: 2 varones, recién nacidos preterminos
(30+5), con peso adecuado para edad gestacional
(primer gemelo p11 y segundo gemelo p59 Inter-
growth- 21). Ambos presentan distrés respirato-
rio inicial (enfermedad de membrana hialina leve),
precisando ventilacion mecanica no invasiva, sin
necesidad de surfactante; ictericia, recibiendo
tratamiento con fototerapia, y sepsis nosocomial
asociada a catéter por Staphylococcus epidermidis
(primer gemelo al 60y segundo al 9o dia de vida). El
primer gemelo asocia asimetria frontal con rebor-
de ¢seo coronal, compatible con craneosinostosis
coronal derecha, confirmada mediante ecografia
de suturas. El segundo presenta asimetria craneal
a expensas de turricefalia. Ecografia: fusion de su-
tura coronal bilateral. Sin otras malformaciones
asociadas. Se solicita estudio genético: ambos pa-
cientes presentan la variante p.Pro190Leu del gen
ALX4, asociado a craneosinostosis 5 (herencia au-
tosomica dominante). Estudio de cosegregacion
de los padres negativo, siendo una mutacion de
novo en ambos pacientes.

DISCUSION

Laimportancia del estudio genético enla craneo-
sinostosis se centra en su relacion con cuadros
sindromicos. Aunque no se puede generalizar su
realizacion en todas las CP, el estudio genetico y
de cosegregacion familiar puede tener repercu-
sion para el paciente y su descendientes. Ade-
mas de la secuencia diagnostica de nuestro caso
(clinica y ecografia como estudio de imagen),
cabe destacar la aparicion simultanea de la mis-
ma mutacion de novo en hermanos gemelos bi-
coriales, patologica para la aparicion de CP, conla
implicacion gue esto conlleva en cuanto a la des-
cendencia.
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TECNICA HAT EN LACERACIONES
DE CUERO CABELLUDO: MIRANDO
HACIAEL FUTURO

Maria Teresa Caliz Molina; Laura Trujillo Caballero; Maria
Montoya Gonzalez; Cristina Santibanez Pérez; Zianya
Veroénica Montero Barnola; Maria José Escobar Munoz.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

INTRODUCCION

Las laceraciones del cuero cabelludo son un mo-
tivo de consulta frecuente en los servicios de ur-
gencias pediatricas, utilizando para su reparacion
suturas, grapas, cintasadhesivas y adhesivos tisu-
lares. La técnica HAT (Hair Apposition Technique)
consiste en una aproximacion de las heridas del
cuero cabelludo, utilizando el cabello delpaciente.
El objetivo es describir un caso clinico, revisando la
literatura publicada para valorar los beneficios y las
ventajas de dicha técnica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 5 anos que acude a urgencias por
traumatismo craneoencefalico y herida del cuero
cabelludo. No pérdida de conocimiento ni otros
factores de alto riesgo de lesion intracraneal. A la
exploracion presenta una laceracion a nivel parietal
de 4 cm de longitud que afecta a piel y tejido sub-
cutaneo. No hay sangrado activo. El resto de ex-
ploracion fisica y neurologica es normal. Dado los
beneficios descritos en numerosos estudios sobre
la técnica HAT, se decide usarla. Para ello, se limpia
la herida adecuadamente y se cierra juntando los
pelos de ambos lados, girandolos posteriormen-
te y asegurando el cierre con pegamento. Se han
descrito ventajas de dicha técnica: reduce el dolor;
es una tecnica rapida y simple; no precisa de reti-
rada del dispositivo; no requiere cortar o afeitar el
cabello y reduce los costes. Como inconveniente,
destaca que sdlo se pueden aproximar las capas
mas externas de la piel, dejando un espacio sin
aproximar que puede aumentar la tasa de compli-
caciones como cicatrices anchas, hematomas, de-
hiscencias. La tecnica se llevo a cabo sin inciden-
cias. Se indico lavado del cabello a los tres dias y el
pegamento fue desapareciendo gradualmente.
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DISCUSION

— La técnica HAT es una alternativa a los méto-
dos convencionales que esta demostrando re-
sultados satisfactorios.

— Existen hospitales en los que dicha técnica se
ha convertido en la técnica de referencia.

— AUn precisa mas estudios para valorar las ven-
tajas y los inconvenientes.

LO QUE TRAJO LA GARRAPATA QUE
VINO DE DINAMARCA

Andrea Pérez Garcia; Mercedes Ibainez Alcalde; Nazareth
Fernandez Rosales; Belén Gonzéalez de Pradena; Leticia
Martinez Campos; Patricia Juarez Marruecos.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La enfermedad de Lyme es una infeccion multisis-
témica causada por la espiroqueta Borrelia burg-
dorferi sensu lato, la cual se transmite a través de
la garrapata Ixodes ricinus. Esta enfermedad es



endémica en areas rurales de Europa central y pai-
ses escandinavos. La lesion cutanea caracteristica
es el eritema migratorio que se presenta en la fase
precoz de la enfermedad, y suele tratarse de una
lesion Unica.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 7 anos de edad, residente en Alemania,
que consulta en el Servicio de Urgencias Pediatrico
de un hospital de la cuenca mediterranea por apa-
ricion de varias lesiones cutaneas de unas 36 horas
de evolucion en ambos miembros inferiores. Co-
menzaron en forma de papulas eritematosas, con
posterior aumento de tamano, presentando bordes
eritematososy aclaramiento central; en total, se ob-
servaban 6 lesiones. Como antecedente personal
referia un viaje a un drea boscosa de Dinamarca del
que habia regresado hacia 5 dias, y en el que habia
recibido picaduras de garrapatas. Se establecio el
diagndstico de sospecha de enfermedad de Lyme
enfase precoz, se solicito serologia de B.burgdorferi,
asi como de otros virus exantematicos y Rickettsia
conorii, y se prescribio antibioterapia empirica con
doxiciclina oral 4 mg/kg/dia cada 12 horas durante
10 dias. Larespuesta clinica fue favorable, con reso-
lucion de las lesiones en 48 horas, y sin intercurren-
cias clinicas. La IgG de Borrelia fue positiva, con IgM
y resto de serologias negativas.

DISCUSION

Una lesion compatible con eritema migrans en un
caso pediatrico detectado en area endémica, se
considera diagnostico de enfermedad de Lyme.
Nuestro caso es particular clinicamente por presen-
tar eritema migrans multiple, lo cual es infrecuente y
se harelacionado con una diseminacion hematoge-
na precoz de la infeccion, especialmente en nifios.
La IgG positiva en esta fase precoz es compatible
con dicha diseminacion, y aungue una seroconver-
sion hubiera apoyado el diagndstico, no se realizd
por No ser necesaria para el mismo y debido alares-
puesta clinica claramente favorable al tratamiento.
En Espana la enfermedad de Lyme es endémica de
las zonas boscosas del norte peninsular, no en nues-
tra area, por lo que es importante saber reconocer

AREA MEDICA - Casos clinicos

las lesiones caracteristicas, también cuando apare-
cen lesiones multiples como en nuestro caso, para
obtener claves epidemiologicas, plantear la posibi-
lidad de una infeccion importada, realizar un diag-
nostico precoz e instaurar un tratamiento adecuado
que evite la progresion de la enfermedad.

INFECCION CONGENITA POR
CITOMEGALOVIRUS CON
AFECTACION AL NACIMIENTO

Andrea Pérez Garcia; Marina de la Vega de Carranza;
Tamara Pavon Lépez; Nazareth Fernandez Rosales; Ana
Maria Gil Fenoy; Patricia Juarez Marruecos.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

El citomegalovirus (CMV) es la causa mas frecuen-
te de infeccion congénita en paises desarrollados,
afectando al 0,3-0,6% de los recién nacidos en
Europa. La primoinfeccion es del 1-4% durante el
embarazo. En este caso, el 40% de los fetos se in-
fecta y un 10% presenta sintomas al nacimiento,
asociando un 50% secuelas permanentes (13%
en asintomaticos), especialmente hipoacusia neu-
rosensorial y retraso mental. Debe realizarse diag-
nostico mediante cultivo del virus o PCR en orina
recogida en las 2 primeras semanas de vida. Si es
positivo, se recomienda iniciar tratamiento para
disminuir la progresion de la enfermedad.

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacida de 37 semanas con antecedente
de retraso de crecimiento intrauterino (CIR) tipo 1
e hidrocefalia leve. Al nacimiento presenta como
hallazgos: pequena para la edad gestacional, trom-
bopenia, ventriculomegalia, atrofia de sustancia
blanca y vasculopatia lenticulo-estriada. Se realiza
despistaje de serologias viricas que son negativasy
PCR de CMV en orina, positiva con carga viral ele-
vada. Se inicia al 7° dia de vida valganciclovir oral a
17mg/kg/12h. Al alta con 11 dias de vida, trombo-
penia resuelta y exploracion neuroldgica alterada.
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Se solicitan: fondo de ojo, normal, y RMN cerebral,
con ventriculomegalia, quistes periventriculares,
sustancia blanca afectada y alteracion del desarro-
llo cortical frontal bilateral. En controles posterio-
res presenta neutropenia como efecto secundario
a valganciclovir que precisa controles analiticos
frecuentes y se resuelve sin precisar ajuste de do-
sis. Tras 3 semanas de tratamiento la carga viral se
reduce 1.328.0000->851UI/ML. Ante alto riesgo
neurologico, se deriva a Otorrinolaringologia (se
detecta posteriormente hipoacusia severa de oido
izquierdo y porta audioprétesis), Neuroneonato-
logia y Atencion temprana donde continla segui-
miento por retraso psicomotor.

DISCUSION

Es importante sospechar infeccion congénita por
CMV ante recién nacidos con CIR tipo 1y ecografia
prenatal alterada. Debemos realizar estudio ana-
litico, ecografico y RMN cerebral en pacientes po-
sitivos con exploracion neuroldgica andmala para
establecer pronostico de secuelas. El valganciclo-
vir puede disminuir la progresion de la enfermedad,
por lo que se recomienda su inicio precoz, aunque
no resuelve el dafio establecido, siendo primor-
dial la derivacion a Oftalmologia para fondo de ojo
anual hasta edad escolar, a Otorrinolaringologia
para potenciales auditivos cada 3 meses hasta el
ano de vida ante posible hipoacusia neurosenso-
rial, y a Endocrinologia si es pequeno para la edad
gestacional, ademas de establecer un seguimiento
clinico en Neuroneonatologia y Atencion temprana
para minimizar secuelas en el neurodesarrollo ante
riesgo de retraso mental.

HIPERTRANSAMINASEMIA
NEONATAL Y ASPECTO SEPTICO. NO
SIEMPRE ES UNA INFECCION

Inés Garcia Caceres ; Inés Vico Marin¥; Esperanza Orti
Morente'”; Pamen Delgado Mainar ?; Francisco Giron
Fernandez-Crehuet*

(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
(2) Hospital Santa Ana Motril
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INTRODUCCION

Presentamos el caso de un lactante con galacto-
semia por deficiencia de enzima GALT. Los errores
congénitos del metabolismo de la galactosa pue-
den presentar una elevada morbimortalidad de-
pendiendo su prondstico de un diagnodstico y tra-
tamiento precoz. Los pacientes con galactosemia
son asintomaticos al nacimiento, pero tras el inicio
de la alimentacion con lactancia materna o formula
para lactantes con lactosa, se desarrolla un cuadro
grave de intoxicacion aguda generalizada que se
manifiesta en forma de rechazo del alimento, vo-
mitos, estancamiento ponderal y depresion neuro-
logica; junto a dafo hepatocelular, tubulopatia re-
nal, cataratas y deéficit inmunitario. Su tratamiento
es la dieta exenta de galactosa (productos lacteos,
leche materna, formulas con lactosa, edulcorantes
alimentarios, etc). La restriccion dietética ayuda a
prevenir la toxicidad aguda y revierte algunas ma-
nifestaciones, pero puede no prevenir los déficits
neurocognitivos. Ademas, se debe realizar un se-
guimiento del desarrollo psicomotor, de la funcion
gonadal en mujeres y de la salud 6sea.

DESCRIPCION DEL CASO

Neonato de doce dias de vida que acude a urgen-
cias por mala tolerancia, rechazo de las tomas,
somnolenciay pérdida de hasta un 23% del peso al
nacimiento. Ante la evidencia de aumento de reac-
tantes de fase aguda en la analitica y de leucocitos
en el sedimento urinario, se ingresa con diagnos-
tico inicial de ITU (confirmada por crecimiento en
urocultivo de enterococcus faecalis). Sin embargo,
a pesar de antibioterapia persiste la somnolencia
y se objetiva una hepatomegalia progresiva junto
con hipertransaminasemia mantenida e hiperbi-
lirrubinemia directa, por lo que se repite la prueba
del talon y se solicita estudio metabdlico. A la es-
pera de resultados se instaura formula elemen-
tal, comenzando con esto la mejoria tanto clinica
como de la hepatomegalia y de la hipertransami-
nasemia. El estudio genetico constata una muta-
cién enhomocigosis del gen GALT, compatible con
galactosemia. A raiz de estos resultados se solicita
niveles de galactosa 1-P-eritrocitaria, que resultan



patologicos. Se amplia estudio genético a los pro-
genitores y se observa que ambos son portadores
asintomaticos de la mutacion. En la actualidad el
paciente se encuentra asintomatico, con leve re-
traso motor y con buen desarrollo pondoestatural.

DISCUSION

La sospecha diagnostica de los errores congenitos
del metabolismo en los lactantes puede prevenir
importantes secuelas o incluso garantizar la su-
pervivencia. Ante un lactante con mala tolerancia,
clinica neurologica y afectacion hepatica la galac-
tosemia debe entrar dentro del diagnostico dife-
rencial junto a otros errores congenitos del me-
tabolismo, incluso aunque se haya constatado un
proceso infeccioso.

MENINGITIS NEONATAL POR
STREPTOCOCCUS GALLOLYTICUS
GALLOLYTICUS

Alejandra Romero Alex; Alicia Utrera Ramos; Esther
Aguilera Rodriguez; Ana Isabel Armenteros Lopez; Maria
Isabel Rodriguez Lucenilla; Javier Diez-Delgado Rubio.

Hospital Materno Infantil Princesa Leonor.

INTRODUCCION

Streptococcus gallolyticus (antiguamente deno-
minado streptococcus bovis) es un microorganis-
mo gue se ha relacionado con infecciones en el
adulto, aungue en la ultima década hay un aumento
del numero de casos de meningitis y sepsis neo-
natal por s. gallolyticus, siendo la subespecie pas-
teurianos la mas frecuente. Presentamos el caso
de un neonato con un cuadro clinico de meningitis
con hemorragia intracraneal en el que se aisld en
sangre y en liquido cefalorraquideo S.gallolyticus
subespecie gallolyticus

DESCRIPCION DEL CASO

Neonato vardn ingresado por ictericia para fotote-
rapia, que alas 60 horas de vida presenta episodio
de desconexion del medio, desviacion conjugada

AREA MEDICA - Casos clinicos

de la mirada, hipertonia hemicorporal derecha, ta-
quicardiaytaguipnea.Noantecedentes personales
ni familiares de interés, salvo cesarea con ventosa
por desproporcion cefalo-pélvica. En la ecogra-
fia transfontanelar se observa sangrado intraven-
tricular mas acusado en ventriculo derecho con
afectacion parenquimatosa contigua, sin signos
de trombosis venosa. Se realiza analitica sangui-
nea en la que se objetiva hemograma normal con
elevacion de reactantes de fase aguda por lo que
se extrae hemocultivo y se realiza puncion lumbar,
con liguido cefalorraguideo (LCR) hemorragico con
recuento de leucocitos corregidos 70, proteinas
altas y glucosa baja. La tomografia computarizada
craneal fue compatible con hemorragia de la ma-
triz germinal grado lll derecha vy el electroencefa-
lograma mostré actividad eléctrica epileptiforme.
Toxicos en orina negativos. Se inicio antibioterapia
empirica con ampicilina 300 mg/kg/dia y cefotaxi-
ma 150 mg/kg/dia y tratamiento con fenobarbital.
En el cultivo de LCR se aislo S. gallolyticus-gallo-
lyticus, sensible a betalactamicos, por lo que se
desescalo a penicilina, completando antibioterapia
durante 21 dias. En hemocultivo se aisld el mismo
germen, con la misma sensibilidad antimicrobiana.
El paciente evoluciono desfavorablemente, con di-
latacion progresiva de todo el sistema ventricular
gue preciso de punciones lumbares evacuadoras,
puncion transfontanelar, cirugia endoscopica con
lavado intraventricular y ventriculostomia tercera;
y finalmente colocacion de valvula de derivacion
ventriculo peritoneal al mes de vida.

DISCUSION

Aunque en los ultimos anos hay un creciente au-
mento de sepsis y meningitis neonatales pors. ga-
llolyticus, la mayoria son producidas por la subes-
pecie pasterianus siendo la subespecie gallolyticus
excepcional. La evolucion clinica de estos cuadros
suele ser favorable al contrario que en nuestro caso
en el que el paciente presentod una evolucion torpi-
da con hidrocefalia.
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SINDROME DE CHARGE, A
PROPOSITO DE UN CASO

Ana Garcia del Moral; Valeria Vivé Porcar; Laura Serrano
Lopez; Asal El Uardani Mohammed.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

La baja incidencia y la complejidad en los cuidados
de los pacientes afectos de sindromes polimalfor-
mativos suponen un reto diagnostico y terapeuti-
co. De ello deriva laimportancia del abordaje multi-
disciplinar para lograr el mejor manejo del paciente
croénico complejo.

DESCRIPCION DEL CASO

Gestacion parcialmente controlada con proble-
matica social familiar. Diagnostico prenatal con
sospecha de atresia esofagica por polihidramnios
grave. Realizado CGH vy array prenatal sin altera-
ciones. Nace recién nacido varon a termino, en el
que a la exploracion inicial se constata fisura labio-
palatina bilateral completa con premaxila protuida.
Se confirma atresia esofagica tipo Il con fistula
tragueoesofagica. Ademas presenta otros signos
clinicos como criptorquidia bilateral con micro-
pene, microcefalia, hendidura palpebral estrecha
e implantacion baja de pabellones auditivos. Se
realiza intervencion quirurgica en las primeras 24
horas para reparacion esofagica junto a gastrosto-
mia. En post operatorio destaca como complica-
cion, la aparicion de fistula pleural y estenosis de la
anastomosis esofagica, precisando reintervencion
quirurgica. Se amplia estudio, dada la sospecha de
sindrome polimalformativo, entre los hallazgos tras
realizacion de pruebas complementarias destaca
la presencia de colobomas retinocoroideos bilate-
rales con potencial alteracion visual, asi como dis-
plasia vestibular bilateral con ausencia de los cana-
les semicirculares, estenosis de coanas y ausencia
de bulbos olfatorios, evidenciado en RMN cerebral.
Ademas en el estudio hormonal, se constata un
hipogonadismo hipogonadotropo. No otras altera-
ciones analiticas resefables. Se realiza estudio ge-
nético que informa de heterocigosis en gen CHD7.
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Dados los hallazgo clinicos/genéticos, el paciente
es diagnosticado de sindrome de Charge.

DISCUSION

El sindrome CHARGE es una entidad genética con
una incidencia de 1 por cada 15.000 nacidos vivos.
Dos tercios de los pacientes presentan una mu-
tacion heterocigotica o deleccion en el gen CDH7,
si bien su diagnodstico es clinico: entre los criterios
mayores modificados se encuentra la presencia
de coloboma ocular, atresia/estenosis de coanas e
hipoplasia/aplasia de canales semicirculares. Entre
sus criterios menores: disfuncion troncoencefalica,
hipotalamo-hipofisaria asociando hipogonadismo
hipogonadotropo, malformaciones del oido y de los
6érganos mediastinicos. En el caso descrito, fueron
identificados los criterios clinicos en su totalidad,
ademas de la asociacion fenotipica y de la asocia-
cion geneética. Ensuevolucion, los pacientes afectos
del sindrome asocian retraso cognitivo-conductual
y del crecimiento. Puede ademas implicar hipoplasia
timica y consecuente inmunodeficiencia, o cual en-
sombrece su prondstico. Los pacientes afectos del
sindrome CHARGE se consideran pacientes croni-
cos complejos precisando un abordaje muiltidiscipli-
nar que logren mejorar su calidad de vida.

FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR:
LAS DOS CARAS DE UNA MISMA
MONEDA

Maria Ruiz Gavilan; Rocio Galindo Zavala; Laura Martin
Pedraz; Esmeralda Nunez Cuadros.

Hospital Materno Infantil de Malaga

INTRODUCCION

La fiebre mediterrdnea familiar (FMF) es la en-
fermedad autoinflamatoria monogénica mas
frecuente en nuestro medio. Se manifiesta con
episodios recurrentes de 12-72 horas de fiebre,
poliserositis, artralgias/artritis y/o lesiones cuta-
neas tipo eritema erisipeloide, con elevacion de
reactantes. Su diagnostico es clinico y su espectro



fenotipico amplio, habiéndose descrito casos gra-
ves con afectacion del estado general en brotes y
reactantes elevados entre brotes, con alto riesgo
de amiloidosis; y casos leves con brotes menos flo-
ridos y reactantes normales entre episodios.

OBJETIVO
Describir dos casos de FMF con diferente fenotipo.

Caso 1: Nifia de 10 anos. Presentaba, desde el afio
de vida, brotes de 48 horas de fiebre, dolor abdo-
minal, dolor toracico, cefalea y artralgias de tobillos.
Habia sido valorada por sospecha de abdomen agu-
do, sospecha de neumonia en dos ocasiones con
radiografias normales y celulitis de tobillo en cuatro
ocasiones. Aportaba ecografia y TAC abdominales,
con esplenomegalia leve, y analitica en brote con
elevacion de PCR, leucocitosis, neutrofilia y anemia
microcitica. En periodo asintomatico se observo he-
mograma normal, VSG 35 mm, PCR 73 mg/L, ami-
loide sérico tipo A 26,7 mg/L; y se descarto etiologia
infecciosa, autoinmune e inmunodeficiencias pri-
marias. Dada la alta sospecha clinica de FMF, inicio
tratamiento con colchicina, quedando asintomatica
y normalizandose los reactantes. Posteriormente se
recibieron los resultados del estudio genetico, con-
firmando la presencia de dos variantes patogénicas
en heterocigosis del gen MEFV (p.M694V p.M694).

Caso 2: Paciente de 7 afnos. Padre afecto de FMF
con variante patogenica p.M694V en heterocigo-
sis, que el paciente también portaba. Desde hacia
dos anos presentaba de 2 a 4 episodios anuales
de fiebre y dolor abdominal de 48 horas de dura-
cion, con minima elevacion de reactantes, que eran
normales en periodo asintomatico. Los brotes au-
mentaron su frecuencia, decidiéndose iniciar col-
chicina, tras lo cual permaneci¢ asintomatico y sin
alteraciones analiticas.

DISCUSION

La FMF se ha considerado clasicamente de he-
rencia autosomica recesiva. Sin embargo, en los
ultimos anos se han descrito casos de herencia
autosomica dominante con penetrancia y expre-
sividad variable, complicando su diagnodstico. Sus

AREA MEDICA - Casos clinicos

sintomas se solapan con enfermedades mucho
mas prevalentes en ninos, por lo que puede pasar
desapercibida si no mantenemos un alto grado de
sospecha. En casos graves la actividad inflamato-
ria mantenida provoca una amiloidosis secundaria,
pudiendo llevar a un fracaso renal, que podria evi-
tarse con un diagnostico y tratamiento precoces.
En los casos leves, se puede realizar un manejo
mas conservador sin que ello afecte al prondstico.

SORPRESA EN EL BANCO DE LECHE
HUMANA

Carlota Bandrés Beltran; Raul Alberto Garcia Martin;
Margarita Rodriguez Benjumea.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

INTRODUCCION

La sifilis congénita es el resultado de la transmision
de T.pallidum al feto por via transplacentaria o a
través de lesiones activas durante el parto. La clini-
ca puede manifestarse de forma precoz, con linfa-
denopatia generalizada, hepatoesplenomegalia o
manifestaciones de SNC, o bien tardia, con la tria-
da de Hutchinson (nariz en silla de montar, dientes
de Hutchinson y paladar ojival). A pesar de ser una
entidad poco frecuente en nuestro medio, gracias
a los cribados serologicos del primer trimestre de
gestacion, en los ultimos afos se ha objetivado un
aumento de la incidencia.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de 1 mes de vida que acude a urgencias por
cuadro de fiebre y rechazo de las tomas. Sin hallaz-
gos significativos a la exploracion, se extrae analitica
sanguinea, muestra de orina y determinacion de vi-
rus respiratorios. Se constata antigeno de Covid- 19
positivo y en analitica destaca linfomonocitosis con
hipertransaminasemia a expensas de ALT y ALP. Por
otro lado, en el contexto de donacion de leche ma-
terna al banco de leche humana del hospital, se ob-
tiene resultado positivo para T.pallidum en serologia
materna de control con RPR, anticuerpos treponé-
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micos y TPHA positivos. Debido al cuadro infeccioso
ylos hallazgos seroldgicos maternos, seingresa para
estudio y tratamiento. La gestacion fue controlada,
normoevolutiva y con serologias primer trimestre
negativas. Al reexplorar al paciente, se objetiva leve
hepatomegaliay lesion cutanea compatible con sffilis
secundaria en drea escapular. Se inicia estudio de si-
filis congénita: pruebas treponémicas y no treponé-
micas en sangre, VDLR en LCR, ecografia abdominal
y radiografia de huesos largos. A raiz de los hallazgos,
se descubre contacto sexual de riesgo paterno y
exantema cutaneo de predominio plantar durante la
gestacion. Se diagnostica de sifilis congeénita al cum-
plir criterios: serologia con RPR, anticuerpos trepo-
némicos y TPHA positivos y clinica compatible (he-
patomegalia y lesion cutanea). Se inicia tratamiento
con bencilpenicilina G intravenosa. Ante normalidad
del resto de pruebas (LCR, ecografia abdominal y
radiografia huesos largos), se mantiene tratamiento
intravenoso 10 dias segun protocolo, con evolucion
favorable, siendo alta con seguimiento en consultas
de Enfermedades Infecciosas, sin aparicion de se-
cuelas hasta este momento.

CONCLUSIONES

— A pesar del cribado seroldgico del primer tri-
mestre, pueden existir casos de sffilis congeni-
ta por contagio durante el embarazo, por lo que
deberia plantearse repetir el control serologico
en el tercer trimestre, en casos de contacto
sexual de riesgo.

— Ante cualguier exantema no habitual, plantear-
se la posibilidad del diagnostico.

SINDROME DE LAS TUBERIAS
OXIDADAS, DE NUESTRO INTERES
CONOCERLO EN LA PLANTA DE
MATERNIDAD

Cristina Ruiz Trescastro; Javier Pedrosa Maldonado;
Cristina Castillejo Nieto; Gloria Viedma Chamorro; Luz
Maria Martinez Pardo.

Hospital Universitario de Jaén.
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INTRODUCCION

El sindrome de las tuberias oxidadas hace refe-
rencia a la secrecion de color rojizo o anaranjado
que puede aparecer en la leche materna durante
el postparto inmediato e incluso en ocasiones en
el ultimo trimestre de gestacion. La causa se cree
gue es un incremento de la vascularizacion en los
alveolos y ductos mamarios.

DESCRIPCION DEL CASO

Se describe el caso de una mujer de 32 afios, pri-
mipara, con Unico antecedente de Sindrome SAHA
periférico que ingresa el dia 8 de enero de 2024 en
la Planta de Maternidad tras dar a luz a un recién
nacido a término de 41+2 semanas de gestacion
de peso adecuado para la edad gestacional en un
parto vaginal eutocico sin incidencias. La gestante
referia salida de liquido sanguinolento del pezén
desde el tercer trimestre de embarazo. La secre-
cion era bilateral y no se apreciaban bultomas pal-
pables. Tras descartar signos de alarma, evidenciar
secrecion y recoger muestra de ambas mamas,
se cursa citologia con el siguiente resultado: “ce-
lulas inflamatorias y macrofagos con abundantes
hematies”. Se comenta la benignidad del proceso
con la puérpera y la no existencia de criterios que
impidan continuar con la lactancia materna. Treinta
y seis horas después de su ingreso y previo al alta,
se objetiva calostro de color normal. Al ser primi-
para se cita a la paciente enla consulta de lactancia
la semana siguiente comprobando la instauracion
de lamismay no objetivando nueva secrecion ano-
mala.

DISCUSION

El sindrome de las tuberias oxidadas, calostro
marrén o sindrome de rusty-pipe es una afec-
cion benigna y en la mayoria de las ocasiones se
resuelve de forma espontanea sin necesidad de
tratamiento, una vez que la produccion de leche
se va incrementando. Si persiste mas alla de la pri-
mera semana postparto, seria necesario descartar
otras causas. En la planta de maternidad nuestra
atencion como pediatras no debe prestarse ex-



clusivamente al recién nacido, es importante tam-
bién asegurar el cuidado de lamadre. A pesar de su
temporalidad y benignidad, consideramos impor-
tante conocer este sindrome para dar una mejor
respuesta a las gestantes que puedan presentarlo
y evitar que tanto las puérperas como los sanita-
rios que las atienden se alarmen con este tipo de
entidades.

MUTACION PATOGENICA EN EL GEN
NR5A1 CAUSANTE DE DESARROLLO
SEXUAL DIFERENTE EN UN
PACIENTE VARON

Esperanza Orti Morente; Inés Garcia Caceres; Inés Vico
Marin; Raul Hoyos Gurrea.

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

El gen NR5A1, encargado de codificar al factor de
esteroidogénesis 1, juega un papel fundamental en
el desarrollo y diferenciacion sexual, de la glandula
adrenal, bazo e hipotalamo.

Mutaciones en él pueden afectar a ambos sexos,
aungue son descritas principalmente en varones.
Las manifestaciones pueden incluir hipospadias,
micropene, criptorquidia, infertilidad, disgenesia

AREA MEDICA - Casos clinicos

testicular y/o anorquia, pudiendo asociar ademas
insuficiencia adrenal, y con menor frecuencia alte-
raciones esplénicas.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 2 afios en seguimiento desde la semana
20 de embarazo por diagnostico prenatal de ambi-
gUedad genital. Cariotipo fetal 46,XY. Edad gesta-
cional 38+4.

Al nacimiento presenta micropene e hipospadias.
Se realizan las siguientes pruebas complementa-
rias:

1. Ecografia pélvica y abdominal: criptorquidia bi-
lateral.

2. Perfil hormonal (eje hipofisogonadal y supra-
rrenal): normal.

3. Microarray: 46,XY, sin alteraciones.

4. Test ACTH respuesta limite, pero no compati-
bles con hiperplasia suprarrenal congeénita,

5. Testcorto de Beta-HCG: respuesta normal.

6. Panel NGS ambigledad genital: mutacion pro-
bablemente patogénica en heterocigosis en el
gen NR5AT: NM_004959.4:c.50G>T p.(G17V).

Se realizo tratamiento con testosterona con la in-
tencion de mejorar el desarrollo genital. Posterior-
mente se realizd ureteroplastia y ortoplastia.

DISCUSION

En el caso presentado aparecen alteraciones
como micropene, hipospadias o criptorquidia bila-
teral. Tanto la féormula cromosomica como el perfil
hormonal eran normales, por lo que se descarta-
ron otras causas mas frecuentes de DSD. Y por ese
motivo se solicito un estudio genético mas amplio.

Mutaciones en el gen NR5A1 podrian ser respon-
sables de hastaun 5% de DSD, e incluso se ha pos-
tulado como causa frecuente de varones estudia-
dos en la edad adulta por infertilidad.

El espectro clinico es amplio y va desde alteracio-
nes de la espermatogénesis a importantes alte-

Almeria >> 13«15 marzo 2024 >> 45



XLVIII Reunidn cientifica de la SPAO

raciones del desarrollo testicular, con la singular
asociacion de insuficiencia adrenal o alteraciones
esplénicas.

Por tanto, una deficiente respuesta en el test de
ACTH, sin ser sugerente de hiperplasia adrenal, en
el contexto de estudio de paciente con DSD, debe
ponernos en la pista de mutacion en este gen. La
insuficiencia adrenal puede estar presente o no, o
desarrollarse mas adelante, por lo que es impor-
tante monitorizar la funcion adrenal en el segui-
miento posterior.

Dado su baja prevalencia, las enfermedades aso-
ciadas a alteraciones en el gen NR5A1 pueden es-
tar infradiagnosticadas. Es importante tenerlo en
cuenta en el diagndstico diferencial de pacientes
con alteraciones del desarrollo sexual y de la fun-
cion reproductiva. En el caso de confirmarse, se
debe hacer un cribado y seguimiento del resto de
alteraciones que pueden asociarse.

FASCITIS NODULAR. UTILIDAD
DE LA BIOLOGIA MOLECULAR
COMO NUEVA HERRAMIENTA
DIAGNOSTICA

Asal El Uardani Mohammed; Maria Dolores Montilla
Castillo; Juan Francisco Pascual Gazquez; Irene Pelaez
Pleguezuelos.

Hospital Universitario Materno Infantil Virgen de Las
Nieves.

INTRODUCCION

Las proliferaciones fibrosas constituyen un amplio
grupo de entidades que se comportan de forma
diversa, desde completamente benigna hasta ma-
ligna con posible recidiva y metéastasis.

Dentro de las benignas se incluye variedad de
entidades, como la fascitis nodular (FN), consis-
tente en una proliferacion miofibroblastica, be-
nigna y autolimitada, normalmente localizada en
extremidades superiores, tronco, cabeza y cue-
llo en adultos jovenes. Suele presentarse como
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un nodulo subcutaneo, recubierto por piel maovil,
ligeramente doloroso a la palpacion y con rapido
crecimiento en pocas semanas, deteniéndose
posteriormente. Este rapido crecimiento e hi-
percelularidad puede llevar a la confusion con una
lesion sarcomatosa, lo cual conllevaria cirugias in-
necesarias.

En el diagnostico es Util la ecografia y la RMN, no
existiendo caracteristicas patognomonicas. El
diagnostico definitivo es histologico.

Si bien clasicamente se ha considerado la FN un
proceso reactivo, recientemente se ha identifica-
do un reordenamiento genético con la formacion
del gen de fusion MYH9-USPE6, lo cual parece con-
firmar la naturaleza neoplasica clonal de la FN. Sin
embargo existen casos de curacion espontanea,
asi como de recidiva tras cirugia.

Eltratamiento indicado es la extirpacion quirdrgica,
con buenos resultados. Los corticoides intralesio-
nales se reservan para casos concretos.

DESCRIPCION DEL CASO

Nino de 12 anos, previamente sano, gue acude a su
pediatra portumoracionanteriorenrodilladerecha,
de pequeno tamano, con leve molestia sobretodo
al practicar deporte, sin limitacion funcional. Se so-
licita ecografia, que informan como probable lesion
quistica benigna, decidiendose actitud expectan-
te. Dado el crecimiento progresivo de la lesion se
decide derivacion a cirugia pediatrica, realizandose
nueva ecografia y RMN, siendo las imagenes com-
patibles con sarcoma de partes blandas como pri-
mera posibilidad, no pudiendo descartarse sarco-
ma sinovial o fibrosarcoma.

Se realiza biopsia, informandose la anatomia pato-
logica como proliferacion fibromixoide de bajo gra-
do, considerando como principal hipotesis diag-
nostica la NF (la cual muestra una compatibilidad
morfoldgica, aungue la expresion inmunohistoqui-
mica es inespecifica). En el estudio molecular (se-
cuenciacion masiva de genes) se confirma el diag-
nostico de FN al confirmarse la positividad para el
gen de fusion MYH9-USP6.



DISCUSION

Existen muy pocas publicaciones de casos de FN
en la infancia, presentdndose aqui un caso con
biopsia inicial dificil de interpretar, aportando el
diagnostico definitivo el estudio molecular.

La identificacion de una anomalia sensible y espe-
cifica enla FN (gen de fusion MYH9-USP6) es una
potencial nueva via diagndstica para estas lesio-
nes, evitando asi el diagnostico erroneo de sarco-
ma y por tanto reduciendo las consecuencias del
tratamiento agresivo las mismas.

¢:ELEVACION DE CREATININA
PLASMATICA SINONIMO DE DANO
RENAL AGUDO?

Candela Rodriguez Cueto; Raquel Sdnchez Jiménez;
José Sanchez Lopez-Gay; Ana Mar Ruiz Sanchez;
Francisco Vela Enriquez.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La creatinina plasmatica es el marcador endogeno
mas utilizado para valorar el filtrado glomerular. Sin
embargo, presenta limitaciones a la hora de evaluar
el mismo porgue sus niveles séricos pueden variar
por multiples factores (edad, sexo, raza, estado nutri-
cional...). La anorexia nerviosa puede afectar al rifidn
de numerosas formas siendo las mas frecuentes
el dafio renal agudo (DRA), alteraciones hidroelec-
troliticas y nefrolitiasis. El aumento de la prevalencia
de trastornos de la conducta alimentaria (TCA) que
conducen a patologia renal nos obliga a tener un ex-
haustivo control y conocimiento de la funcién renal.

DESCRIPCION DEL CASO

Adolescente vardn de 13 anos con anorexia ner-
viosa desde 2022, en seguimiento por la Unidad de
Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) y Digestivo
que presenta elevacion de cifras de creatinina plas-
matica. Ingresado en USMIJ para control alimen-
tario y de peso. En analitica de control se eviden-
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cia una elevacion en las cifras de urea (47 mg/dL)
y creatinina (0.92 mg/dL), suponiendo un Filtrado
Glomerular estimado (FGe) de 72 mL/min/1.73m2.
Tres meses antes las cifras de creatinina eran de
0.61 mg/dL (FGe 108 mL/min/1.73 m2). Presenta-
ba diuresis normal pero un aumento de creatinina
serica de 1,5 veces sobre la basal, lo cual es crite-
rio diagnostico de DRA estadio |, segun la KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes). Se
realiza despistaje de afectacion renal en pacien-
te con TCA para descartar organicidad del cuadro
(serologias, autoinmunidad, inmunoglobulinas) y
cistatina C para confirmar el FGe. Todos los datos
analiticos son normales, incluyendo los niveles de
cistatina C sérica, con lo cual se descarta el DRA.
En cuanto a la alimentacion, el paciente sigue una
dieta equilibrada debido al ingreso, salvo permisos
domiciliarios. Finalmente, se rehistoria al paciente
y sus familiares sobre la alimentacion en domicilio.
Elpadre cuenta que le da batidos hiperproteicos no
prescritos por los facultativos. Se suspende la ad-
ministracion de batidos hiperproteicos y se realiza
control analitico con normalizacion de creatinina y
urea plasmaticas enlos 15 dias siguientes.

DISCUSION

La creatinina sérica es un buen marcador para eva-
luar el FGe siendoimportante conocer sus limitacio-
nes. La preocupacion por alcanzar el canon de be-
lleza impuesto por la sociedad actual ha contribuido
con la aparicion de ciertos habitos dietéticos como
el consumo aumentado de proteinas. Los adoles-
centes e incluso escolares de menor edad se estan
sumando cada vez mas a este tipo de tendencias,
siendo este caso reflejo de dicha problematica.

ORGANICIDAD VS.
FUNCIONALIDAD: UNA DIFICIL
BATALLA

Cristina Santibanez Pérez; Maria Montoya Gonzalez;
Laura Pilar Marin Lopez; Laura Trujillo Caballero; Zianya
Verdnica Montero Barnola; Maria José Escobar Munoz.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
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INTRODUCCION

Los trastornos con sintomas neuroldgicos funcio-
nales rednen un grupo de patologias poco estu-
diadas. Cursan con una gran variedad de sintomas
motores o sensoriales que pueden ser confundi-
dos con trastornos organicos, pero que presentan
incongruencias en la exploracion fisica y pruebas
complementarias que no justifican la clinica. Por lo
tanto, es importante un buen abordaje inicial para
evitar acciones innecesarias que puedan tener
efectos adversos sobre el paciente. Presentamos
un caso clinico de un trastorno conversivo en un
paciente en edad pediatrica.

DESCRIPCION DEL CASO

Nina de 9 anos que ingresa en Planta de Hospita-
lizacion por debilidad de miembros inferiores de
aparicion brusca que causa imposibilidad para la bi-
pedestacion. Asocia también sensacion de mareo
e inestabilidad, sin alteraciones sensitivas. A la ex-
ploracion neurologica, se objetiva inestabilidad a la
sedestacion y bipedestacion, pero conserva fuerza
y sensibilidad en extremidades, incluso mantiene
los miembros inferiores en contra de gravedad, y
los reflejos osteotendinosos estan presentes. Se
completa estudio con analitica sanguinea, toxicos
en orina, TC craneal, RMN craneal, electromiogra-
ma y electroneurograma, siendo todas las pruebas
normales. Ante la incongruencia de los sintomas, la
exploracion fisica y las pruebas complementarias,
se sospecha trastorno neurolégico funcional y es
valorada por Salud Mental. Se detecta probleméatica
familiar como posible factor desencadenante de la
clinica. Se consensua con la madre de la paciente
iniciar tratamiento placebo para ver si existe mejo-
ria. Tras el mismo, ceden los sintomas vy la paciente
se encuentra clinicamente estable, con exploracion
neuroldgica normaly se consigue la deambulacion.

DISCUSION

Los trastornos de sintomas neuroldgicos funcio-
nales, entre los que se encuentra el trastorno con-
versivo, son cada vez mas frecuentes en la edad
pediatrica, sobre todo en ninos de mayor edad y
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adolescentes. Incluyen una variedad de sintomas
gue surgen ante un factor estresante. En el caso
del trastorno conversivo, los sintomas no son fin-
gidos, ya gue responden a motivaciones incons-
cientes. Suponen una alteracion de la calidad de
vida del paciente y su familia, asi como un consumo
importante de recursos sanitarios. Es importante
realizar un diagnostico precoz, evitando pruebas
y tratamientos excesivos que refuerzan el papel
del enfermo. Debe ser un diagnostico positivo, no
basandose solo en el descarte de otras entidades
tras una sucesion de pruebas negativas. El trata-
miento principal consiste en la terapia cognitivo
conductual. Se debe realizar un abordaje interdis-
ciplinar entre Pediatria y Psiquiatria intentando mi-
nimizar la carga emocional, haciendo entender la
naturaleza de los sintomas y evitando invalidarlos.

TRATAMIENTO EXCEPCIONAL
CONELESCLOMOL-COBRE
PARA ENFERMEDAD DE MENKES:
¢EN LA LINEA DE UN NUEVO
TRATAMIENTO?

Elena Godoy Molina'; Sthepanie Lotz Esquivel®; Rosa
Marqués Pérez-Bryan®; Inés Medina ¥ ; Aurora Mateos
©); Francesc Martinez Palau?

(1) UGC Pediatria. Hospital Regional Universitario de
Maélaga. Ibima Plataforma Bionand. Malaga

(2) Departamento de Genética. Hospital Sant Joan de Déu.
Barcelona

(3) Centro de Atencion Temprana Infantil Dr Miguel de
Linares Pezzi. Malaga.

(4) Unidad de Neuropsicologia. Neurologia Pediatrica.
Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona

(5) Menkes International Association. Malaga

INTRODUCCION

La Enfermedad de Menkes (EM) es una enferme-
dad rara multisistémica sin tratamiento curativo.
El Unico tratamiento que parece modificar la evo-
lucion de la enfermedad es el Histidinato de Cobre
(His-Cu) de inicio neonatal. En formas graves, su
efectividad es limitada, falleciendo los pacientes



en los primeros anos de vida. En 2020 se publican
estudios preclinicos con la molécula Elesclomol-
Cobre (ES-Cu) que muestran capacidad de difu-
sion del cobre al SNC y mitocondrias; esto motiva
la creacion de un grupo de trabajo internacional
que estudia y desarrolla un protocolo de adminis-
tracion para un paciente con EM. En 2021, se reci-
be autorizacion de uso excepcional por la AEMPS,
iniciandose su administracion con formato N-of-1.
Exponemos su evoluciony situacion clinica actual.

DESCRIPCION

Paciente nacido a término con sospecha de EM por
antecedentes maternos. Confirmacion genética al
4°dia de vida. Inicia His-Cu al 5°dia. Durante el pri-
mer ano de vida mantiene controles analiticos sin al-
teraciones significativas con cobre y ceruloplasmina
normales. A nivel de neurodesarrollo, retraso en to-
das areas conangio-RMalos 10 meses que objetiva
vasculopatia SNC, retraso de mielinizacion y atrofia
supratentorial leve. Inicia ES-Cu sc semanal con 20
meses en dosis ascendente con monitorizacion cli-
nico-analitica estrecha, mantiene His-Cu salvo el dia
de administracion de Es-Cu. En primeros 12 meses
no eventos adversos salvo nodulos subcutaneos si-
milares a los que presenta con His-Cu. Reacciones
locales inflamatorios con 200mcg que empeoran
tras ascenso a 250mcg, requiere espaciar dosis y
finalmente descenso a 150mcg con mejor toleran-
cia. Angio-RM a los 8.5 meses de tratamiento con
estabilizacién de vasculopatia sin atrofia ni altera-
ciones de mielinizacion. A nivel neurolégico, mejoria
evidente en todas las areas cuantificada mediante
Bayley-lll (figura 1) hasta percentiles normales para
la edad salvo en dominio motor grueso, pero con
progresion y mejoria cualitativa desde el inicio.

Actualmente 3. 8/12 afos, camina sin ayuda 24
metros en un minuto, salta, trepa, se incorpora
del suelo sin ayuda y sube/baja escaleras. No crisis
convulsivas.

DISCUSION

En nuestro paciente, el tratamiento con ES-Cu ha
mostrado buen perfil de seguridad, sin eventos

AREA MEDICA - Casos clinicos

adversos graves y resultados neuroldgicos prome-
tedores. Dada la ausencia de tratamientos curati-
vos, este farmaco, asociado a His-Cu, se presenta
Ccomo una opcion terapéutica que puede modificar
el pronostico de vida y la evolucion neurologica de
los pacientes, requiriéndose mas estudios para
confirmar estos resultados; pero abriendo el ca-
mino a una nueva linea de tratamiento que puede
cambiar el curso de la enfermedad.

ENCEFALITIS AGUDA ;HERPETICA?,
NUESTRO RETO DIAGNOSTICO

Candela Rodriguez Cueto ; Alba Luzon Avivar''; Maria
Belén Maldonado! ; Maria Ortiz Pérez" ; Patricia Aguilera
Lépez™; Maria Amparo Fernandez Campos®?

(1) Hospital Universitario Torrecardenas

(2) Centro de Salud Almeria Centro

INTRODUCCION

La encefalitis aguda es un cuadro conocido dentro
de la edad pediatrica, siendo las infecciones virales
la causa mas frecuente. Sin embargo, no hay que
olvidar aqguellas secundarias a mecanismos inmu-
nomediados, que cursan con una afectacién ra-
pida y progresiva. Nuestro caso, parte desde una
alta sospecha inicial de encefalitis desde Atencion
Primaria (AP) facilitando un estudio y tratamiento
precoz.

DESCRIPCION DEL CASO

Escolar de 7 anos derivada desde AP por sospecha
de encefalitis aguda. Destaca en exploracion com-
portamiento atipico, ataxia y bradilalia. Fiebre dias
previos. A las 12 horas presenta deterioro neuro-
l6gico grave (Glasgow 7-8/15) que precisa ingreso
en Cuidados Criticos Pediatricos precisando venti-
lacion mecanica invasiva. Durante el ingreso desa-
rrolld estatus epiléptico refractario a medicacion.
El liquido cefalorraquideo (LCR) de caracteristicas
virales, fué negativo a VHS y dudoso a VHH-6 vy
VHH-7 por baja carga viral. Ante la rapida progre-
sion del cuadro y la severidad del mismo, se deci-
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de mantener tratamiento antiviral con Ganciclovir
y foscarnet, ademas de administrar megabolos de
corticoides e inmunoglobulinas por no poder des-
cartar un cuadro inmunomediado. El electroence-
falograma informa de afectacion difusa grave y en
el TAC se evidencian amplias areas hipodensas en
region temporal, sugerente de causa herpética.
Los anticuerpos en LCR resultan negativos. Tras
ser extubada y sin efecto de sedacion, persiste
un nivel de conciencia bajo con escasa interac-
cion con el medio que mejora con los dias y la re-
habilitacion. Se realiza RMN cerebral que pone de
manifiesto una gran afectacion de regiones tem-
porales, haciendo mas probable el diagnostico de
encefalitis herpética. Nuestra paciente permane-
ce 2 semanas en planta, con una evidente mejoria
neurologica. Al alta es revisada en varias consultas,
actualmente realiza vida normal, con algunas difi-
cultades en el aprendizaje. Se repitid RMN cerebral
con franca mejoria de la afectacion temporal.

DISCUSION

Con este caso, queremos recalcar la importancia
de instaurar un tratamiento precoz ante la sospe-
cha de encefalitis a pesar de las dificultades diag-
nosticas que se puedan encontrar. La realizacion
de RMN es de vital importancia para apoyar la etio-
logia del cuadro. La buena comunicacion entre los
pediatras de AP y el hospital es clave para el éxito
de estos pacientes.

INFECCION POR ECHINOCOCCUS
GRANULOSUS EN LA EDAD
PEDIATRICA: UNA SERIE DE CASOS

Marta Alejandra Romero Alex 'V; Mercedes Ibanez Alcalde
- |_eticia Martinez Campos'; Miguel Sanchez Forte?;
Tomas Ferraris!”; Evelyn Huber Hospital !

(1) Hospital Materno Infantil Princesa Leonor
(2) Centro de Salud La Cahada

INTRODUCCION

La hidatidosis es una infeccion parasitaria causada
por Echinococcus granulosus, endémica en nues-
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tro pais y Norte de Africa. La fase inicial de la infec-
cion suele ser asintomatica, y su diagnostico suele
realizarse en edad adulta, aungue puede adquirirse
y ser sintomatica en edad pediatrica. Detectar una
infeccion por E. granulosus en nifos es importante
anivel de Salud Publica, ya que implica una transmi-
sion reciente.

DESCRIPCION DE LOS CASOS

Se presentan tres casos de hidatidosis tratados
en un hospital de tercer nivel entre 2011 y 2023.
Fueron 3 varones de 5 (caso 1), 6 (caso 2) y 10 afos
(caso 3) respectivamente. Los tres procedian de
familias originarias de Marruecos, uno de ellos fue
diagnosticado en este pais antes de migrar y los
otros dos eran nacidos en Espafa. La forma de
presentacion fue por clinica respiratoria (fiebre y
tos) en el caso 1y dolor abdominal en el otro diag-
nosticado en nuestro centro (caso 2). Los casos 1
y 2 presentaban quistes hepaticos y pulmonares,
el 1 multiples pulmonares bilaterales y uno solita-
rio hepatico; el caso 2 uno pulmonar y uno hepa-
tico. El caso 3 presentaba 13 quistes hepaticos.
Los dos diagnosticados en nuestro centro fueron
confirmados por serologia. Los tres recibieron tra-
tamiento médico con albendazol inicialmente, con
disminucion del tamano de los quistes. Los casos
2y 3 precisaron cirugia, el 3 con hepatectomia de-
recha y segmentectomia izquierda por la extensa
afectacion y el 2 con marsupializacion del quiste
hepatico. Este Ultimo continua en tratamiento me-
dico por el quiste pulmonar (6 meses actualmen-
te), pendiente de cirugia sila precisara. El caso 1 a
pesar de la extensa afectacion pulmonar respon-
dié favorablemente al tratamiento médico, que se
mantuvo 9 meses y no requirio cirugia.

DISCUSION

A pesar de lainfrecuencia de la hidatidosis en edad
pediatrica, debe incluirse en el diagnostico dife-
rencial de los quistes hepaticos y/o pulmonares,
especialmente en ninos procedentes de areas
endémicas, aunque puede adquirirse en nuestro
medio. El diagnostico de sospecha se establece
por las pruebas de imageny se confirma mediante



serologia. Aungue en un alto porcentaje requieren
tratamiento quirurgico, el tratamiento medico con
albendazol puede disminuir el tamano de los quis-
tes previamente a la cirugia o incluso ser curativo.
Realizar un diagnostico precoz es prioritario para
iniciar un adecuado tratamiento erradicador y evi-
tar su propagacion.

IRRITABILIDAD Y VOMITOS EN EL
LACTANTE: NO SIEMPRE ES LO QUE
PARECE

Carmen Maria Abril Diaz; Maria José Escobar Munoz;
Maria Luisa Alés Palmer; Raul Alberto Garcia Martin;

Cristina Santibanez Pérez; Zianya Verdnica Montero
Barnola.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

INTRODUCCION

Existe patologia urgente en lactantes manifesta-
da con signos/sintomas de inicio subito, pero poco
especificos (irritabilidad, palidez, vomitos, dolor
abdominal, taquipnea...), siendo su sospecha diag-
nostica inicial complicada. Realizar una correcta
estabilizacion y evaluacioninicial, asi como pruebas
complementarias adecuadas, son claves para su
diagnostico. Se presentan dos casos de este tipo
diagnosticados en Urgencias de un hospital de ter-
cer nivel.

DESCRIPCION DEL CASO
Caso 1

Lactante de 10 meses que consulta por dolor ab-
dominal desde hace 36h, asociado a un vomito
oscuro, sin otra sintomatologia. Como antece-
dentes, fue CIR y presentaba fallo de medro (p<3).
En la exploracion fisica, destacaba hipoventilacion
pulmonar derecha, dolor abdominal y un pico fe-
bril. Se realizd una radiografia de térax (Figura 1),
evidenciandose una hernia diafragmatica derecha.
Un TC de torax confirmo el defecto en la porcion
media-posterior del hemidiafragma derecho, con
escaso parénquima pulmonar colapsado. El con-
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tenido herniado era fundamentalmente de colon
derecho, estando la mayor parte del higado infra-
diafragmatico. Se realizd una reduccion quirdrgica
urgente via abdominal y herniorrafia, con buena
evolucion posterior.

Caso 2

Lactante de 2 meses que acude por irritabilidad,
palidez y decaimiento de 3h de evolucion. En la ex-
ploracion, destacaba palidez cutanea con discreta
cianosis peribucal, tiraje subcostal y taquipnea (50
rom), afebril, auscultacién cardiopulmonar nor-
mal y saturacion 98% sin oxigenoterapia. Tras su
estabilizacion inicial, se realizan pruebas comple-
mentarias, destacando sdlo leucocitosis (18.500/
uL) de predominio linfocitario y trombocitosis, con
PCR y procalcitonina negativas. Durante su obser-
vacion, mantiene irritabilidad, rechazo de laingesta
y dos vomitos. Se realiza una ecografia abdominal y
un posterior TC abdominal con contraste intrave-
noso, observandose una hernia diafragmatica pos-
terior izquierda, que contiene al intestino delgado
y parte del colon derecho, con signos radioldgicos
de obstruccion e hipoperfusion intestinal. Se inter-
vino via abdominal urgentemente, evolucionando
favorablemente. La figura 1 muestra la radiografia
previa a la intervencion.

DOLORDORSO-LUMBAR ;CUANDO
PENSAR EN CAUSA TUMORAL?

Claudia Rico Carmona; Rocio Galindo Zavala; Laura
Garcia Hidalgo; Esmeralda Nunez Cuadros.

Hospital Materno Infantil de Malaga.

INTRODUCCION

El dolor en el lactante o en cualquier paciente in-
capaz de verbalizar lo que siente supone un reto
diagnostico. Para determinar su localizacion nos
apoyaremos en la anamnesis, la exploracion fisica
y pruebas complementarias como la gammagrafia
Osea o la resonancia magneética, especialmente
ante la presencia de datos de alarma como el do-
lor nocturno o la fiebre, entre otros. Por otra par-
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te, para valorar la intensidad del dolor utilizaremos
escalas en funcion de la edad del paciente como la
escala FLACC.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifno de 2 anos con cuadro clinico de 3 semanas
de evolucion de dolor a nivel dorso-lumbar, inter-
mitente, que interrumpe el descanso nocturno y
cede con antiinflamatorios. Ocasionalmente apa-
rece tras orinar. Ademas, presenta estancamiento
ponderal desde los 6 meses de vida. Mal comedor
habitual. Mantiene lactancia materna.

A la exploracion destaca una marcada desnutri-
cion (peso: 10.1kg (<p1 -2.57DE), talla 88cm (p14;
-1.07DE) e IMC 13.04kg/m2 (<p1;-2.57DE))

Durante el estudio inicia alimentacion con son-
da nasogastrica. Se realiza analitica de orina, ra-
diografia de columna y gammagrafia ¢sea siendo
normales. El hemograma y los reactantes de fase
aguda son normales, aunque destaca una hiper-
gammaglobulinemia. Diversas serologias y el he-
mocultivo son negativos, también los anticuerpos
de celiaguia y la calprotectina fecal. En ecografia
abdominal se objetiva hepatomegalia homogénea
y,enRM, una lesion intramedular en columna dorsal
compatible con tumor intramedular.

Elpaciente se interviene quirdrgicamente realizan-
do una reseccion de la lesion. En la anatomia pa-
tologica se evidencia glioma de bajo grado. Dado
que no fue posible unareseccion completa seinicia
tratamiento adyuvante con vinblastina con buena
evolucion, desaparicion del dolor y recuperacion
nutricional (peso 11.4kg (p3; -1.9DE), talla 90cm
(p5;-1.69DE) e IMC 14.07kg/m?2 (<p7; -1.51DE)) a
los 8 meses.

DISCUSION

Ante un nino con dolor dorso-lumbar hay que rea-
lizar un diagnostico diferencial que incluya trastor-
nos mecanicos, inflamatorios, infecciosos y tumo-
rales.

El glioma de bajo grado constituye el tumor mas
frecuente del sistema nervioso central. Pese a no
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tratarse de un tumor con repercusion sistémica,
el dolor puede ocasionar una disminucion de la in-
gestaacentuando la desnutricion en pacientes con
bajo peso de base.

El tratamiento esta basado en la cirugia, buscan-
do la reseccion completa con la menor morbilidad
posible. En algunos casos cuando la reseccion es
parcial se administrara tratamiento adyuvante bus-
cando la estabilidad del tumor con la menor toxici-
dad posible.

HIPOCALCEMIA ASINTOMATICA
EN HIPOPARATIROIDISMO
AUTOSOMICO DOMINANTE
ASOCIADO A SORDERA
NEUROSENSORIAL Y DISPLASIA
RENAL

Esperanza Orti Morente; Inés Garcia Caceres; Inés Vico
Marin; Vega Garzén Hernandez.

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves.

INTRODUCCION

La hipocalcemia es uno de los trastornos mas fre-
cuentes del metabolismo mineral en la infancia.
Sus causas son muy numerosas, aungue las mas
frecuentes sonla deficiencia de vitamina D, el hipo-
paratiroidismo y los defectos del receptor-sensor
del calcio. En el caso del hipoparatirodismo, puede
aparecer de forma aislada o asociado a otras mal-
formaciones o sindromes genéticos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 12 afos, en analitica sanguinea rutina-
ria en atencion primaria se objetiva hipocalcemia,
hipomagnesemia y leve hiperfosforemia. Como
Unica clinica hiporexia de dos afios de evolucion.
No pérdidas digestivas. Desarrollo pondoestatural
y neuroldgico normal. Fenotipo normal. No hipo-
plasia dental nifragilidad ungueal.

Como antecedentes familiares destaca edad pa-
terna de ochenta afos y madre con problemas en



la lectoescritura y dos hijos de diferente padre fa-
llecidos alos 16 meses y 14 meses (a partir de los
3 meses aparicion de alteraciones visuales, retraso
psicomotor y fallo hepatico).

Se deriva a Endocrinologia Pediatrica y se realiza
analitica con metabolismo fosfocalcico comple-
to. Persistia hipocalcemia e hipomagnesemia, con
PTH anormalmente normal, vitamina D, reabsor-
cion tubular de fosforo, indice calcio/creatinina y
magnesiuria normal. En un primer momento se
sospecha hipoparatiroidismo secundario a hipo-
magnesemia y se inician suplementos de calcio y
magnesio, con discreta mejoria. Se solicita RMN
craneal, estudio genetico y Array con resultado
normal. Se realiza ecografia abdominal con hallaz-
go de agenesia versus atrofia renal izquierda. Se
amplia estudio genético y se detecta una variante
considerada patogénica en gen GATA3, que aso-
cia hipoparatiroidismo, disgenesia renal y sordera
sensorial. Es valorado por ORL con diagndstico de
hipoacusia sensorial bilateral, con posterior colo-
cacion de protesis auditivas.

DISCUSION

En la evaluacion de un paciente con hipocalcemia
debe hacerse especial énfasis en la anamnesis cli-
nica (antecedentes familiares, antecedentes de
cirugia, infecciones recurrentes y enfermedades
asociadas) y en el examen fisico.

Una vez confirmada la hipocalcemia, siempre hay
gue tener en cuenta la posibilidad de que exista
una hipomagnesemia asociada, causa excepcio-
nal pero importante en la infancia, especialmente
sila hipocalcemia no responde de forma adecuada
al aporte de calcio y vitamina D. Posteriormente, la
determinacion de las concentraciones plasmaticas
del fosforo, de PTH, creatinina y 25(0OH)D son ne-
cesarias para orientar el origen de la hipocalcemia.

Una de las causas mas frecuentes de hipocalcemia
en la infancia es el hipoparatirodismo. LLas formas
de hipoparatiroidismo asociadas a otras malforma-
ciones incluyen el sindrome HDR o de Barakat, de
herencia autosomica dominante, en el que, junto
con el hipoparatiroidismo, los pacientes manifies-
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tan retraso de crecimiento, sordera neurosenso-
rial y displasia renal. Este cuadro sindromico esta
determinado por mutaciones del gen que codifica
el factor de transcripcion GATA3 (10p14-10pter),
qgue es fundamental para el desarrollo de la parati-
roides, el rindn, oido interno, timo y sistema nervio-
so central.

A PROPOSITO DE UN CASO:
INMUNOTERAPIA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA, MAS ALLA DE

LOS EFECTOS SECUNDARIOS
CONVENCIONALES

Carmen Campano Jiménez; Marta Cortés Hernandez.
Hospital Materno Infantil de Malaga

INTRODUCCION

Desde la aparicion en 1997 de la inmunoterapia
se ha producido una mejora en la supervivencia y
pronodstico de distintos tipos de cancer infantil. Sus
efectos secundarios difieren de los propios de las
terapias convencionales, por lo que debemos co-
nocer y prever estos sintomas, para poder diag-
nosticarlos si aparecen y saber manejarlos.

DESCRIPCION DEL CASO

Nifia de 7 afos afecta de un glioma de bajo grado,
gue recibid como parte de tratamiento de esta
enfermedad una cirugia y dos lineas de quimiote-
rapia convencional. Tras la deteccion de la fusion
KIAA1549-BRAF en el estudio de NGS (Next ge-
neration sequencing) tumoral, se inicio terapia di-
rigida con Trametinib (inhibidor de MEK). Ademas,
estuvo en tratamiento con enalapril durante un ano
debido a hipertension multifactorial. La paciente
consulta refiriendo disnea y astenia de varios dias
de evolucion, asi como paroniquias y reaccion ac-
neiforme generalizada. Se inici¢ tratamiento topi-
co para la afectacion cutédnea con antibioterapia y
corticoides y se realizaron pruebas complementa-
rias (ECG, ecocardiografia) que revelaron una dis-
minucion de FEVI mayor de un 20% con respecto

Almeria >> 13«15 marzo 2024 >> 53



XLVIII Reunidn cientifica de la SPAO

a estudios previos, precisando inicio de enalaprilen
dosis ascendentes.

DISCUSION

La via de las MAPK (BRAF-MEK-ERK) esta implica-
da en la proliferacion, diferenciacion, supervivencia
y senescencia celular; motivo por el que se en-
cuentra implicada en diversos tumores infantiles.
Se puede abordar mediante la inhibicién de BRAF
o de MEK y tienen efectos secundarios comunes
y frecuentes como son las reacciones cutaneas
(presentes en hasta un 90% de los pacientes). La
afectacion se ha relacionado con mayor tasa de
respuesta general o supervivencia; pese lo cual, es
un efecto adverso que dificulta la adherencia al tra-
tamiento y que debemos mitigar. También presen-
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ta otros efectos comunes a la mayoria de terapias
sistémicas inmunoldgicas como son la fiebre, dia-
rrea o cefalea. Ademas, la inhibicion de MEK pre-
senta dos efectos secundarios muy graves como
son la cardiotoxicidad y la toxicidad retiniana. Con
respecto a la primera, se debe principalmente a la
inhibicion de ERK, que posee efecto cardioprotec-
tor; es independiente de la dosis vy reversible. La
toxicidad retiniana se produce por alteracion del
epitelio pigmentario, produciendo desprendimien-
tos de retina serosos, variando el pronodstico segun
la afectacion. Debemos conocer estos efectos ya
gue nos pueden involucrar desde distintos ambi-
tos, siendo necesario el seguimiento de estos pa-
cientes por parte de cardiologia y oftalmologia, por
los efectos potencialmente graves.
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TRABAJOS ORIGINALES

REVISION DE INFECCIONES
URINARIAS EN UN HOSPITAL
COMARCAL: NEFRONIA LOBAR
AGUDAY PIONEFROSIS

Jose Manuel Ramon Salguero; Adrian Muioz-Cruzado
Rosete; Cristina Antunez Fernandez; Claudia Garcia
Barrionuevo; Elena Fernandez Canadas Lopez-Serrano.

Hospital comarcal La Axarquia, Mélaga.

INTRODUCCION

La infeccién urinaria es una de las infecciones bac-
terianas mas frecuente en pediatria. Existen dis-
tintos tipos como la nefronia lobar aguda (NLA) y la
pionefrosis, objeto de discusion en este estudio. La
NLA es una infeccidn bacteriana aguda no absce-
sificada, localizada enlos I6bulos renales y la pione-
frosis, la infeccion y obstruccion del sistema colec-
tor que produce hidronefrosis secundaria. Ambas
precisan tratamientos agresivos y prolongados. Su
reconocimiento precoz permite un manejo ade-
cuado y una reduccion del riesgo de urosepsis y
cicatrices renales.

OBJETIVO

Describir las manifestaciones clinico-analiticas,
ecogréaficas, los patdgenos mas frecuentemente
aislados, el tratamiento y la evolucion de las NLA 'y
pionefrosis de nifos ingresados en un hospital co-
marcal en los Ultimos 5 anos.

POBLACION Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes pe-
diatricos con NLA y/o pionefrosis, ingresados en un
hospital comarcal, entre enero 2019 y diciembre
2023, realizado mediante la revision de historias clini-
cas. Las variables cualitativas se expresan como fre-
cuencias absolutas y relativas y las variables cuantita-
tivas mediante medianay rango intercuartilico (RIQ).

RESULTADOS

En este periodo se han obtenido 7 pacientes con
estasinfecciones, 5 NLA Yy 2 pionefrosis, con media-
na de edad 24 meses [RIQ 2 - 48] y sin predominio
de sexos. Todos presentaron fiebre y algun otro sin-
toma (2 dolor abdominal, 4 disminucién de la inges-
tay 1irritabilidad). A nivel analitico ningun paciente
tuvo alteraciéon de la funcién renal, pero todos pre-
sentaron leucocitosis (mediana 18640/mm3; RIQ
[14090 — 27120]), elevacion de proteina C reactiva
(mediana 78 mg/I; RIQ [24.4 — 233]) y procalcitonina
(mediana 2.88 ng/ml;RIQ [1.51—-4.88]). Los patdge-
nos aislados por urocultivo fueron: Escherichia Coli
(2/7), Citrobacter koseri (1/7), Enterococo faecalis
(1/7), Enterobacter cloacae (1/7). En 2 pacientes
no se consiguio aislar germen. Todas las ecografias
mostraron alteraciones sugestivas y 3/7 pacientes
tenian malformaciones urinarias previas (una este-
nosis union pielo-ureteral izquierda, un doble siste-
ma bilateral y una malrotacion renal derecha). Todos
recibieron antibioterapia durante 21 dias con una
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mediana de 10 dias intravenosa [RIQ 7-13]. Uno de
los pacientes con pionefrosis precisé nefrostomia
percutanea. En cuanto a secuelas solo 1 paciente
mostré cicatriz renal en la gammagrafia realizada a
los 6 meses del evento.

CONCLUSIONES

LaNLAYy lapionefrosis soninfecciones poco frecuen-
tes, pero complejas, que precisan tratamiento antibio-
tico prolongado y en ocasiones, manejo quirdrgico. El
diagnodstico precoz es fundamental para instaurar el
tratamiento adecuado y el seguimiento tras el alta es
necesario para evaluar posibles secuelas.

REVISION GLOMERULONEFRITIS
AGUDA POSTINFECCIOSA EN UN
HOSPITAL COMARCAL, ; QUE HAY
DE NUEVO?

Elena Fernandez-Canadas Lépez-Serrano; Jose Manuel
Ramon Salguero; Adridan Muiioz-Cruzado Rosete; José
Maria Ruiz Sdnchez; Lourdes Artacho Gonzélez.

Hospital comarcal La Axarquia, Malaga.

INTRODUCCION

La glomerulonefritis aguda postinfecciosa (GNA-
Pl) es la causa mas frecuente de glomerulonefritis
aguda en pediatria y se debe a un dano glomerular
inmuno-mediado desencadenado por una infec-
cion extrarrenal. Las manifestaciones clinicas son
variables, predominando el debut en forma de sin-
drome nefritico. Los estreptococos son responsa-
bles de la mayoria de GNAPI. Desde inicios del afio
2023 se produjo un aumento de casos de infeccion
estreptococica invasiva, motivo por el cual hemos
realizado una revision de las GNAPI en los ultimos
anos en un hospital comarcal.

OBJETIVO

Revision de casos de GNAPI en nuestro centro
en los ultimos 5 anos, epidemiologia y clinica pre-
dominante, parametros analiticos diagnosticos y
estudio de las infecciones desencadenantes ha-
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ciendo hincapié en la busqueda de casos por es-
treptococoy el aumento de laincidencia en 202 3.

POBLACIONY METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
pediatricos con GNAPI, ingresados en un hospital
comarcal, entre enero 2019 y diciembre 2023, rea-
lizado mediante la revision de historias clinicas. Las
variables cualitativas se expresan como frecuen-
cias absolutas y relativas y las variables cuantitati-
vas mediante medianay rango intercuartilico (RIQ).

RESULTADOS

Obtuvimos un total de 5 pacientes con GNAP],
mediana de edad al diagndstico de 6 afos, RIQ [5-
7]y predominio de sexo masculino (3/5). Todos los
pacientes debutaron en primavera, 3 de ellos en
2023. Las infecciones desencadenantes fueron:
2 faringoamigdalitis agudas (1/2 por estreptococo
grupo A), 2 infecciones respiratorias de via inferior
sin patogeno aislado y 1 mononucleosis por VEB.
En 3/5 pacientes el dafio glomerular fue concomi-
tante alainfeccion responsable salvo en los casos
debidos a faringoamigdalitis aguda. El motivo de
consulta fue hematuria macroscopica. La protei-
nuria fue un hallazgo comun en todos ellos con in-
dice proteina/creatinina urinario mediano 2,1 mg/
mg, RIQ [1,7-3,2]. Los 3 pacientes de 2023 tuvie-
ron proteinuria en rango nefrotico. 2/5 presenta-
ron, ademas, datos de insuficiencia renal aguda oli-
guricae HTA. Se demostro descenso de la fraccion
C3 del complemento en todos ellos con valor me-
diano 29 mg/dly RIQ [24-42], normalizandose en
un periodo mediano de 7 semanas, RIQ [4-8]. Has-
ta ahora ningun paciente ha presentado secuelas.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de casos, las GNAPI fueron secun-
darias ainfecciones respiratorias y faringoamigdala-
res. Aungue no hemos encontrado un aumento de
casos producidos por estreptococo, cabe destacar
el predominio estacional primaveral y la concentra-
cién de casos en 2023 (3/5), los cuales, ademas,
presentaron proteinuria en rango nefrotico, hallazgo
poco frecuente, segunlo descrito en la literatura.



DONACION DE LECHE EN “X".
MODELO DE ACTIVIDAD DE UN
BANCO DE LECHE REGIONAL

Manuela Pena Caballero; Valeria Vivo Porcar; Ana Garcia
Del Moral; Inmaculada Juguera Rodriguez; Patricia
Miranda Romera.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

INTRODUCCION

El Banco de Leche del "X" de "X" inicio su activi-
dad en el ano 2010, y actualmente es el unico
Banco de Leche Humana (BLH) de "X". Desde el
ano 2011, el BLH distribuye leche donada pasteu-
rizada a otros centros hospitalarios, que a su vez
actlian como punto de atencion a donantes y re-
cepcion de leche donada. Ademas, existen hos-
pitales comarcales que colaboran en la recepcion
de leche donada, aunque no precisen de leche
donada pasteurizada por las caracteristicas los
pacientes que atienden.

OBJETIVO/METODO

Describir la organizacion y actividad de un BLH
como centro regional encargado de distribuir la le-
che donada pasteurizada a otros centros hospita-
larios. Se analizaran los datos obtenidos en los seis
ultimos afos de actividad (2018 - 2023).

N°madres |[Leche Leche

donantes | c r u d a pasteuriza

inscritas | (litros) da (litros)
2018 149 973,9L  887,95L
2019 202 917,4L  890,33L
2020 229 1081,1L  1025,74L
2021 221 1361,8L  1217,15L
2022 235 1018,8L  978,93L
2023 201 13159L  1153,7L

AREA MEDICA - Trabajos originales

RESULTADOS

Entrelos anos 2018y 2022 se haninscrito al BLH un
total de 1237 donantes de leche. El volumen de le-
che cruda donada se ha ido incrementando con los
anos, destacando el ano 2021, coincidiendo con la
pandemia por Sars-Cov-2, afio en el que también se
dispensd mas volumen de leche y un mayor nimero
de neonatos se beneficiaron de su administracion.
Los principales receptores han sido aquellos con
un peso < 32 semanas de edad gestacional, aunque
neonatos con mala tolerancia digestiva o que pre-
cisaron intervenciones quirurgicas abdominales en
los primeros dias de vida o aquellos que han reque-
rido proceso de hipotermia activa tambien se han
beneficiado en todos los centros.

CONCLUSIONES

La actividad centralizada en un BLH regional y la
distribucion de leche pasteurizada a otros centros
hospitalarios es un modelo valido organizativo de los
BLH. Disponer de Centros de atencién a donantesy
recepcion de leche donada, distribuidos en toda el
area de influencia del BLH facilita las donaciones de
leche y ha permitido el incremento de actividad del
BLH. La distribucion de leche donada pasteurizada
desde un Banco Unico, permite atender/cubrir las
necesidades de neonatos ingresados en las UCIN
de varios Centros Hospitalarios, que son los princi-
pales candidatos a recibir leche donada.

Leche Leche N° Recién N° Recién
dispensad dispensad nacidos nacidos
a (litros) a a centros | receptores | receptores
periféricos <1500
(litros) gramos
697,59L | 345,32L 420 216
717,05L  343,125L 404 242
641,9L @ 418,74L 358 206
1211,2L 596,3L 566 282
716,64L 482 9L 382 207
931L 360,5L 434 220
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LECCIONES APRENDIDAS DEL
MANEJO Y TRATAMIENTO DEL
HERPES NEONATAL EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Antonio Medina Claros; Begofia Esteban San Narciso;
Claudia Rico Carmona; Maria Ruiz Gavilan; Carlos
Fuentes Lupiadiez.

Hospital Materno-Infantil de Malaga.

INTRODUCCION

El herpes neonatal, aunque es una entidad infre-
cuente, presenta una elevada morbilidad y mor-
talidad sin el tratamiento adecuado. La via de
transmision mas comun es la perinatal y puede
manifestarse como afectaciéon cutédneo-ocular-
oral, del sistema nervioso central o diseminada.

OBJETIVO

Describir los factores epidemioldgicos, clinicos,
etioldgicos y la actitud terapéutica, asi como el
pronostico y las secuelas, en pacientes diagnosti-
cados de herpes neonatal enunhospital de tercer
nivel.

POBLACION Y METODO

Se realizé un estudio observacional retrospectivo
descriptivo de los casos de herpes neonatal diag-
nosticados en un periodo de ocho afos (2016-
2023) en pacientes de un hospital pediatrico de
tercer nivel, analizando variables demograficas, cli-
nicas, etiologicas y terapéuticas, asi como su evo-
lucion.

RESULTADOS

Se incluyeron 5 casos (3 varones y 2 mujeres), to-
dos a téermino, que al ingreso tenian entre 8-20
dias de vida. Una de las madres presento lesiones
genitales y en otra se observo positividad al VHS-
2 en exudado vaginal. Cuatro pacientes fueron
diagnosticados por reaccion en cadena polimera-
sa (PCR) positiva para VHS-1 en sangre y/o LCR y
solo uno fue causado por el VHS-2 (con PCR po-
sitiva en muestra de superficie). En cuanto a las
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formas clinicas, tres pacientes fueron clasificados
como enfermedad cutaneoocular-oral, otro como
afectacion del SNC (que presentd alteraciones en
la ecografia y RMN cerebral) y otro como forma di-
seminada con afectacion hepatica y renal. Ningu-
no de ellos presentd alteraciones citoquimicas en
el LCR ni en la analitica sanguinea inicial. Todos los
casos fueron tratados con aciclovir intravenoso y la
mediana fue de 4 dias desde el inicio de los sinto-
mas hasta el inicio del tratamiento. En aquellos pa-
cientes con afectacion del sistema nervioso o PCR
positiva en LCR la duracién fue de 21 dias (previa
comprobacion de negativizacion de PCR en LCR)
traslo que recibieron posteriormente pauta supre-
sora con aciclovir oral durante 6 meses. El caso de
afectacion cutanea con PCR negativa en sangre y
LCR recibio 14 dias de tratamiento intravenoso sin
precisar posteriormente tratamiento domiciliario.
Ninguno presentd secuelas posteriores, aunque
dos casos presentaron recurrencia de las lesiones
cutaneas.

CONCLUSIONES

Ante un neonato con lesiones cuténeas, datos
de sepsis o afectacion neuroldgica es necesario
incluir el herpes neonatal como diagnostico dife-
rencial, ya que el tratamiento precoz permite dis-
minuir el riesgo de complicaciones a largo plazo.
Es fundamental instaurar tratamiento supresor
en todos los casos de herpes neonatal debido al
alto riesgo de recurrencia que presentan estos
pacientes.

Formas clinicas
SNC

= SEM » Diseminada
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¢ES NECESARIO UN PROTOCOLO
DE ATENCION A LOS HIJOS DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA DE
GENERO (VG) EN UN SERVICIO DE
PEDIATRIA?

Ana Maria Ortega Morales; Belén Anaya Lopez; Isabel
Diaz Granados; Maria del Carmen Fernandez Serrano;
Noemi Gonzalez Vega.

Hospital Universitario Clinico San Cecilio.

Menor derivado desde Urgencias
hijo de madre victima de VG

|

¢ Situacion de

Riesgo Extremo? '
- Lw

e

Avisar a Fuerzas -
Waloracdr de 1ifuacdn

de Seguridad sspiten
En Matona Clnies.

Comunicacion a CMT y sctusciones
LYY

Fiscalia 10

(Yarealizado desde
Urgencias de
adultos) lv
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Emitir
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Parte al Partel Emitir

Juzgado Juzgado Parte al
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INTRODUCCION bién victimas directas de la misma. Es importante

Enla Ultima modificacion de la Ley 13/2007 de vio- conocer las consecuencias que la exposicion a la
lencia de género en Andalucia, se establece expre- VG tiene sobre los y las menores, (consecuencias
samente que los hijos e hijas de madres victimas que pueden manifestarse en problemas fisicos,
de violencia de género, seran considerados tam- trastornos psicolégicos o de conducta y dificulta-
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des cognitivas) y, sobre todo, como profesionales
fundamentales en la infancia, poder detectar pre-
cozmente los posibles casos para poder intervenir;
maxime cuando las recientes reformas introduci-
das enla Ley Organica 1/2004 de proteccion inte-
gral contra la violencia de género, han incorporado
gue la acreditacion de esta situacion de violencia,
en el caso de victimas menores de edad, podra
realizarse, ademas, por documentos sanitarios
oficiales de comunicacion a la Fiscalia o al ¢rgano
judicial.

OBJETIVO

El objetivo de nuestra comunicacion es presenta-
ros nuestro nuevo protocolo de actuacion para los
hijos/as de victima de violencia hacia la mujer enun
SUE (Servicio de Urgencias y Emergencias) de Pe-
diatria para mejorar el manejo y conocimiento de
estos casos y poder prestarles una atencion ade-
cuada, rellenando la documentacion de forma co-
rrectay derivandolos a los servicios competentes.

NUESTRO PROTOCOLO

Se atendera en el SUE de Pediatria a todos los hi-
jos/as de madres victimas de VG detectados en
el hospital, preferentemente acompanados por
su propia madre o por un técnico de cuidados de
enfermeria (TCAE) sila madre no se encuentra dis-
ponible por su situacion clinica, evitando en la me-
dida delo posible la separacion del binomio madre-
hijo/a.

DISCUSION

El Servicio de Pediatria, es un sitio desde el que, si
estamos sensibilizados, podemos detectar casos
de VG. Es por ello, que consideramos imprescin-
dible la existencia de protocolos como este, sien-
do una herramienta basica para la deteccion, la
orientacion y la derivacion de nuestros pacientes,
gue deben estar especializados en cada uno de los
ambitos de la pediatria, de modo que ningun nifo/a
permanezca sin la atencion que requiere.
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REVISION DE CASOS DE
GLOMERULONEFRITIS
POSTINFECCIOSA

Tomas Del Campo Muioz; Javier Pedrosa Maldonado;
Carmen LLamas Gutierrez; Gloria Viedma Chamorro;
Cristina Ruiz Trescastro; Maria Josefa Navarro Puentes.

Hospital Universitario Materno-Infantil de Jaén.

INTRODUCCION

Tras la pandemia de Covid-19 en 2020, hemos ob-
servado un incremento en casos de enfermedad
invasiva por estreptococos del grupo A y un au-
mento de la mortalidad relacionadas con ello. La
glomerulonefritis (GNA) postestreptocdcica es la
causa mas frecuente de GNA postinfecciosa en
pediatria. El cuadro mas caracteristico en el sindro-
me nefritico con hematuria, proteinuria, oliguria,
HTA, edemas y/o deterioro de la funcion renal. Pre-
sentamos una revision de los casos de GNA pre-
sentes en nuestro Hospital durante 9 meses.

OBJETIVO

Revisar y analizar las caracteristicas de los pacien-
tes que presentaron una GNA postinfecciosas
desde marzo hasta diciembre/2023.

POBLACION

Se diagnosticaron siete pacientes con edades
comprendidas entre 2 y 13 anos en nuestro hospi-
tal de GNA postinfecciosa.

METODO

Revision de historias clinicas a traves de DIRAYA de
pacientes con diagndstico de GNA postinfecciosa en
seguimiento por nefrologia pediatrica, en un periodo
comprendido entre marzoy diciembre de 2023.

RESULTADOS

Los resultados de nuestra revision se muestran en
latabla 1, el tipo de glomerulonefritis mas frecuen-
te fue la postestreptocodcica, mas frecuente en
ninas y con una edad media al diagndstico de 8,5
anos.



CONCLUSIONES

1. El diagndstico es fundamentalmente clinico
siendo la hipocomplementemia C3 transitoria
de gran ayuda.

2. Cuando la clinica es tipica sin complicaciones
Nno es necesario realizar biopsia renal.

3. La evolucion suele ser favorable con un pro-
nostico bueno en la mayoria de los casos. El
tratamiento es principalmente sintomatico vy
delas complicaciones asociadas, siendo la mas
frecuente la hipertension arterial.

4. Eltratamiento antibidtico puede administrarse
en caso de infeccion activa, aunque no modifi-
ca el curso de la enfermedad.

RETINOPATIA DEL PREMATURO.
NOVEDADES TERAPEUTICAS

Paula Del Santo Fernandez; Estefania Martin Alvarez ;
Patricia Miranda Romera; Silvia Ortega Varga.

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves (HUVN)

INTRODUCCION

La retinopatia del prematuro (ROP) es una vitro-
rretinopatia proliferativa periférica de etiopato-
genia aun no bien conocida. Se postula un origen
multifactorial en el que intervienen diversos fac-
tores de riesgo siendo los mas importantes la
prematuridad y el bajo peso al nacer, ademas de
la oxigenoterapia. Su diagnostico precoz vy la in-
tervencion terapéutica temprana son claves para
evitar una pérdida visual irreversible. Respecto al
tratamiento, la inyeccion intravitrea del anticuer-
po monoclonal Bevacizumab se postula como
opcion terapéutica prometedora frente a la foto-
coagulacion con laser.

OBJETIVO

Describirlaincidenciade ROP enunhospital de ter-
cer nivel, asi como el tiempo de diagndstico, grado
y tratamiento recibido. Estudiar factores relaciona-
dos para determinar posibles acciones de mejora.

AREA MEDICA - Trabajos originales

Valorar la introduccion del uso de Bevacizumab
como medida terapéutica en nuestra Unidad.

POBLACION Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo sobre la inciden-
cia de ROP en recién nacidos pretérmino (edad
gestacional < a 32 semanas) o con peso al naci-
miento < a 1500g ingresados en la Unidad Neo-
natal de un hospital de tercer nivel desde enero de
2019 a Julio de 2023. Descripcidon de variables pe-
rinatales, soporte respiratorio recibido y presencia
de lesiones cerebrales durante elingreso.

RESULTADOS

Se incluyeron 212 recién nacidos, realizandose
fondo de ojoa 167 (78.7%). Fueron diagnosticados
de ROP, 19 pacientes (11.37%): 17 presentaron un
grado <2, uno tuvo un grado 3y en otro no fue valo-
rable tras la primera exploracion oftalmoldgica. De
estos pacientes, la mediana de EG fue 25 semanas
y el peso medio 807g. Respecto al soporte respi-
ratorio en la primera exploracion oftalmoldgica: el
36.8% estaban con CPAP, el 36.8% con GNAF, el
21% con VNI bifasica y el 5% con VMI. Recibieron
tratamiento oftalmoldgico 10 pacientes (5.2%): 7
con laserterapia (70%), 1 con administracién intra-
vitrea de Bevacizumab (10%) y 2 con combinacién
de ambos tratamientos (20%).

CONCLUSIONES

La ROP es mas frecuente cuanto menor es la
edad gestacional y el peso al nacimiento. A pesar
de que el abordaje clasico en nuestra Unidad ha
sido la laserterapia, en los ultimos anos el empleo
de antiangiogénicos anti-VEGF es cada vez mas
frecuente. La bibliografia actual destaca ventajas
como la facilidad de administracién sin necesidad
de anestesia general, la posibilidad de emplear en
prematuros inestables, asi como la rapida respues-
taterapéutica. No obstante, respecto alos efectos
a largo plazo se requieren mas estudios de segui-
miento.
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SINDROME DE GUILLAIN BARRE:
ACTUALIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA EN NUESTRA
AREA DE SALUD

Rocio Calvo Medina; César Ruiz Garcia; Rafael Vera
Medialdea; Sara Sosa Hernandez; Ana Montoro Sanchez;
Jose Miguel Ramos Fernandez.

Hospital Materno-Infantil de Mélaga.

INTRODUCCION

El sindrome de Guillain Barré (SGB) es una polineu-
ropatia aguda adquirida inmunomediada con una
incidencia global de 2,07/100.000 habitantes/afio,
mas frecuente en varones. Suele existir un ante-
cedente de infecciony se caracteriza por debilidad
simétrica ascendente, parestesias y arreflexia. El
SGB engloba distintas variantes: polineuropatia
desmielinizante inflamatoria aguda (AIDP), neuro-
patias axonales agudas (AMAN y AMSAN) y Sin-
dromes GQ1b, siendo la mas frecuente la AIDP. El
tratamiento de eleccion es las inmunoglobulinas
intravenosas. Se ha desentrafiado el papel de cada
ganglidsido, asociandose cada autoanticuerpo con
un espectro clinico aungue con cierto grado de so-
lapamiento.

OBJETIVOS

Actualizar el fenotipo clinico, subtipo electrofisio-
logico y la epidemiologia de los casos de SGB aten-
didos en nuestra area.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo en pacien-
tes menores de 14 afios con diagnostico de SGB
atendidos en nuestro hospital entre enero de 2012
y diciembre de 2023. Se analizaron distintas varia-
bles clinicas, electrofisiolégicas y de pruebas com-
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plementarias mediante el programa IBM-SPSS. La
incidencia se calculo segun datos del INE.

RESULTADOS

Se incluyeron 26 pacientes, siendo 18 varones
y 8 mujeres. La incidencia aproximada fue de
2,2/100.000 <14/ano. La mediana de edad al de-
but fue de 5 afnos, presentando en 16/26 un an-
tecedente de infeccion. La mediana de tiempo
hasta el diagnostico fue de 3,5 dias y la de tiempo
de ingreso de 8 dias. 4/26 presentaron disfun-
cion autondmica, 3/26 insuficiencia respiratoria
en cuidados intensivos, 9/26 afectacion de pares
cranealesy 11/26 perdieron la capacidad de bipe-
destacion. Entre los pacientes estudiados hubo
12 casos de AIDP, 5 de AMAN, 3 de Sindrome de
Miller Fisher y 1 de Sindrome faringeo-cervical-
braquial, mientras que 5 pacientes progresaron a
polineuropatia desmielinizante inflamatoria cro-
nica (CIDP). El patrén electrofisioldgico predomi-
nante fue el desmielinizante (10/26) y la disocia-
cion albumino-citolégica en LCR se observo en
15/26 casos. En cuanto al tratamiento, 25 pacien-
tes recibieron inmunoglobulinas y ninguno reci-
bié plasmaféresis, siendo la evolucion favorable.
Quedaron secuelas motoras leves en 5/26. No
se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en términos de gravedad y tiempo de
recuperacion entre los grupos de edad ni patron
electrofisioldgico.

CONCLUSIONES

En nuestra serie se halld un nimero elevado de
AMAN respecto a lo descrito previamente en Eu-
ropa (5-6%). La incidencia actualizada es semejan-
te ala poblacion general, no aumentd en la pande-
mia y es mas del triple en varones. Los AMAN no
evolucionaron peor que otras variantes.
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< PRRRANCEE O BIGROE M Aohes 276 canns
«  Pérdida da la marcha Y1196 canos
«  Prdicla manipulsliva &0 canon
Subitipos
«  AIDPe 1M CaROE
Ciop L4 cason
ANAN L casons
«  Singrorma oo Miler Faber A casos
Debiktad faringoa-corvical braguial 1724 casac
Prudsbas complamaniariag
- Extudo de sectrodiscndsticn
- Patrdn desmairizante 1026 camon
= Pairdn asonal T8 cason
Patrdn mino 78 canon
- Andliss da licudo cofalaraquidac (LCR)
= Presancia de chociacion aluming-cioiigica®™ 576 canos
Mivalas ca probaing on LCR (madiana y rango) §6.5 mgicl. (rango 19 - 141)
+  Presencia de soicuerpos anbicangideids 2 cason}d analracos
- Aslamisnio microbiclégen 10726 cascs
Myooplasma 5728 casos
Oero 228 cascs
- Bandas digocionales costhas on LER 2 camos 4 ansizaces
Tratamisnto
= lamunogiabullinas INtravenoRas 75776 cancs
»  Casos que precisarn mis o8 una tanda de g B8 casos
. Paumatireid L6 canok
- Corliooides T8 casos
Evolucidn
= Tiempo de ingreso [mediana y rangs) B cilas (rango 1 - £0)
«  Secucias
Sinlomas leves, no mabdaries 5528 casos

*Niveles > 45mg/dL de proteinas en LCR.
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GRAVEDAD DE LA BRONQUIOLITIS
HOSPITALIZADA POR VRS ANTES
Y DEPUES DE LA PANDEMIA POR
COVID19

Maria Serrano Séez De Argandoiia; Raquel Sadnchez
Jiménez; Patricia Juarez Marruecos; Antonio Bonillo
Perales; Teresa Rubi Ruiz; Esperanza Jiménez Nogueira.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La bronquiolitis por virus respiratorio sincitial (VRS)
es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario
pediatrico por infeccion respiratoria, siendo el cau-
sante de hasta el 70% de dichas hospitalizaciones
en ninos menores de 2 anos y especialmente en
los menores de 6 meses. En algunos estudios des-
tacan la existencia de un cambio en la distribucion
estacional de la bronquiolitis aguda influenciada
por la época de la pandemia COVID19, en la epide-
miologfa, asi como en la gravedad y en las edad de
los pacientes hospitalizados.

OBJETIVO

Comparar la gravedad de la bronquiolitis Hospitali-
zada por VRS antes y después del inicio de la pan-
demia por COVID-19.

POBLACION Y METODO

Estudio de cohortes retrospectivo de todos los in-
gresos hospitalarios por infeccion VRS en dos pe-
riodos, durante los anos 2015-2017 y durante los
aflos 2020-2022. Comparamos la gravedad de la
bronquiolitis pre y post-covid de diferentes varia-
bles: edad, score Wood-Downes, necesidades de
oxigeno, StcO2<90%, quejido respiratorio, etc, ("t"
student, Ji2, RR), siendo las variables fundamenta-
les de gravedad el precisar ingreso en UCIP y pre-
cisar ventilacion mecanica (no invasiva o invasiva).

RESULTADOS

Analizamos 539 hospitalizaciones por bronquiolitis
VRS+ , siendo de ellos 270 casos bronquiolitis pre-
covid (50,1%) y 269 bronquiolitis VRS post-Covid
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(49,9%). Los ingresos VRS post-COVID se produje-
ron en pacientes de mayor edad (2,3 + 3,6 meses vs
1,9+ 2,1 meses; p<0,001) y presentaron mayor esca-
lade Wood-Downes (5,3 +1,9vs 4,7 +1,5,p<0,001).

Enrelacién al periodo pre-COVID, durante periodo
post-COVID los pacientes con bronquiolitis VRS
positiva ingresaron con mayor frecuencia en UCI
Pediatrica (23,4% vs 15,9%; p= 0,02) y precisaron
con mayor frecuencia ventilacion mecanica no in-
vasiva (21,6% vs 10,4%, p<0,001), presentando
ademas con mayor frecuencia radiografia de térax
patoldgica (85,8% vs 43,3%; p<0,001).

CONCLUSIONES

En el periodo post-COVID observamos mayor gra-
vedad de la bronquiolitis por VRS, existiendo un
riesgo 1,61 veces mayor de ingresar en UCI pe-
digtrica y unriesgo 2,32 veces superior de precisar
ventilacion mecanica no invasiva, en relacion al pe-
riodo pre-COVID.

PERFIL DEL PACIENTE CON ALERGIA
ANUECES

Daniela Ramos Jiménez; Patricia Juarez Marruecos;
Antonio Bonillo Perales; Teresa Rubi Ruiz; Maria Serrano
Saez De Argandona; Esperanza Jiménez Nogueira.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La alergia alimentaria es una patologia que esta
incrementando, tanto en frecuencia como en gra-
vedad. Las principales causas de alergia alimenta-
ria en pediatria son la alergia al huevo y a la leche,
seguida a partir de los 2 afos de la alergia a frutos
secos (FFSS), siendo en Espafa la nuez el alergeno
mas frecuente.

OBJETIVO

Analizar en nuestro medio las caracteristicas clini-
cas del paciente con alergia a nueces, conocer los
sintomas que presentan asi como las reacciones
cruzadas que presentan con otros FFSS.



POBLACION Y METODO

Estudio de cohortes retrospectivo de las pruebas
de provocacién oral controlada (PPOC) a FFSS rea-
lizadas enlos ultimos 3 afos en la unidad de alergia
pediatrica. Estudio descriptivo (media, desviacion
tipica y porcentaje) de las caracteristicas clinicas
de los pacientes con alergia a nueces, de los sin-
tomas alérgicos que presentany de las reacciones
cruzadas con otros FFSS.

RESULTADOS

De 333 ninos a los que se les realizo PPOC, 55 ni-
Aos fueron a FFSS (16,5%), de los cuales a 17 nifios
se les realizé PPOC a nueces (30,9% de las PPOC
a FFSS). La edad de la primera reaccion alérgica a
nueces fue 50 + 26 meses. La mayoria de los pa-
cientes tenian otra enfermedad alérgica (50%
asma alérgica predominantemente a acaros, 60%
rinitis) y el 15% habia tenido previamente aler-
gia alimentaria al huevo. El 40% de los alérgicos a
nueces tienen alergia a mas de un FFSS. Se han
realizado PPOC a nueces al 50% de los pacientes
con reaccion alérgica previa a nueces, siendo es-
tas positivas en un 36,8%. En el 90% de los casos
la reaccion a la nuez se presenta en los primeros 5
minutos tras la ingesta siendo el 75% reaccion mu-
cocutanea, el 5% digestiva y mucocutanea, cur-
sando anafilaxia el 20% de los pacientes. Obser-
vamos cosensibilizacion a otros FFSS en mas del
50% de los pacientes con alergia a nueces (41,2%
tienen mas de 2 CAP positivosa FFSSy 21,2% mas
de 2 prick-test positivos a FFSS). Presentan coaler-
gia a otros FFSS 4 de los 17 pacientes con alergia
previa a nueces a los que se realizd PPOC (18,2%
PPOC positiva al cacahuete, el 9% a castanay 9%
apipas).

CONCLUSIONES

En nuestro medio el 30,9% de las PPOC a FFSS
son debidas a la nuez. La reaccion alérgica a nuez
es inmediata, generalmente mucocutanea. Existe

una alta incidencia de cosensibilizacion y coalergia
a FFSS.

AREA MEDICA - Trabajos originales

BRONQUIOLITIS HOSPITALIZADA
POR VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL
EN RELACION A OTROS VIRUS,

:SON DIFERENTES?

Maria Serrano Saez De Argandoiia; Raquel Sanchez
Jiménez; Patricia Juarez Marruecos; Antonio Bonillo
Perales; Teresa Rubi Ruiz; Esperanza Jiménez Nogueira.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La bronquiolitis por virus respiratorio sincitial (VRS)
es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario
pediatrico por infeccion respiratoria, siendo el cau-
sante del 70% de todas las bronquiolitis hospita-
lizadas. No obstante, la bronquiolitis puede estar
ocasionada por otros virus tales como el rinovirus,
influenza, parainfluenza, SARS-COV-2, etc... y no
sabemos con precision si la bronquiolitis por VRS
tiene caracteristicas clinicas y gravedad diferente a
la bronquiolitis causada por otros virus.

OBJETIVO

Comparar la gravedad de la bronquiolitis hospitali-
zada por VRS positivo en relacién a la bronquiolitis
ocasionada por otros virus.

POBLACIONY METODO

Estudio de cohortes retrospectivo de todos los in-
gresos por bronquiolitis entre 2020 y 2022, en los
gue analizamos y comparamos las caracteristicas
clinicas y la gravedad (estancia media, ingresos en
UCly necesidades de ventilacion mecanica) de las
bronquiolitis por VRS en relacion a las bronquiolitis
causada a otros virus ("t" student, Jiz, RR). Exclui-
mos las coinfecciones de VRS con otros virus.

RESULTADOS

Se registraron consecutivamente 361 ingresos hos-
pitalarios por bronquiolitis, de los cuales 249 casos
(69%) fueron por VRS, 42 casos (11,6%) por otro vi-
rus distinto al VRS, 21 casos (5,8%) tenian coinfec-
cion por VRS y alguin otro virus, y en 49 casos (13,6%)
no se evidencio ninguna causa infecciosa. Compa-
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ramos los pacientes ingresados por VRS (n=249) en
relacion a los pacientes ingresados por otros virus
respiratorios (n=42) y observamos que los pacientes
hospitalizados por VRS presentaron menor edad al
ingreso (2,2 +3,7mesesvs 3,9+56,p

CONCLUSIONES

Los pacientesingresados por bronquiolitis VRS son
de menor edad y tienen algunas peculiaridades di-
ferentes alas causadas por otros virus, no presen-
tando diferencias estadisticamente significativas
enrelacion a la estancia media hospitalaria nien las
necesidades de hospitalizacion en UCI Pediatrica.

PERFIL DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON NEUMONIA NECROTIZANTE

Marta Alejandra Romero Alex; Jose Sanchez Lépez-Gay;
Patricia Juarez Marruecos; Teresa Rubi Ruiz Hospital;
Antonio Bonillo Perales Hospital; Esperanza Jiménez
Nogueira.

Hospital Materno Infantil Princesa Leonor.

INTRODUCCION

La neumonia necrotizante es una complicacion
grave de la neumonia adquirida en la comunidad
basada en la destruccion de parénquima pulmonar
y la creacion de cavidades con empiema asocia-
do. Etioldgicamente, los patdégenos mas frecuen-
temente aislados son P. pneumoniae y S. aureus.
Afecta a todos los grupos de edad, aunque se en-
cuentra mayor gravedad en pacientes menores de
5anos, y de ellos el 30-60% de casos asocia derra-
me pleural al diagnostico.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los pacientes
pediatricos diagnosticados de neumonia necroti-
zante.

POBLACION Y METODO

Estudio de cohortes retrospectivo de los pacien-
tes hospitalizados por neumonia necrotizante
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en los ultimos 10 anos. Estudio descriptivo de las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los
pacientes con diagnostico al alta hospitalaria de
neumonia necrotizante.

RESULTADOS

Analizamos 53 pacientes pediatricos con neumonia
necrotizante, de los cuales el 79,2% de los casos
fueron menores de 6 anos y estaban vacunados
previamente de neumococo el 86,3%. Se evidencid
necrosis en ecografia al ingreso en el 43,4% de los
casos. Lalocalizacion mas frecuente de laneumonia
necrotizante fue el I6bulo inferior izquierdo (45,2%
de los casos) seguido de LID (26,4%), presenta-
ron derrame pleural el 69,8% (media 23,8 +/-15,2
mm, mediana 20 mm), atelectasia el 34% vy fistula
broncopleural el 20,8% de los casos. El aislamien-
to de microorganismos con las distintas pruebas
microbioldgicas realizadas ha sido del 39,6%, siendo
la rentabilidad diagndstica del hemocultivo del 16%
y la del cultivo delliquido pleural del 32%; los agentes
etioldgicos mas frecuentes diagnosticados han sido
el S. pneumoniae (71,6%) , S. pyogenes (14,2%), E.
faecalis (9,5%) y S. aureus (4,7%). La estancia media
fue de 19+/-12,5 dias (mediana 16 dias).

CONCLUSIONES

El perfil mas frecuente del paciente con neumonia
necrotizante es el de un lactante menor de 1 ano,
gue ingresa por fiebre y tos entre los meses de
octubre a febrero y que presenta en radiografia
de torax neumonia de Iébulo inferior con derrame
pleural moderado.

SATISFACCION DE LOS FAMILIARES
SOBRE LA ATENCION RECIBIDA EN
URGENCIAS Y SU RELACION CON
LA ACCESIBILIDAD AL CENTRO DE
SALUD

Raquel Sanchez Jiménez; Inés Machi Castaiier; Tanita
Barbara Laycock; Gema Martinez Espinosa Iciar Garcia
Escobar; Maria Belén Maldonado Martin.

Hospital Universitario Torrecardenas.



INTRODUCCION

La atencion en urgencias y la percepcion sobre la
misma puede verse alterada por muchos factores.
Almismo tiempo, la accesibilidad al centro de salud
podriainfluir en las consultas en los servicios de ur-
gencias.

OBJETIVOS

Conocer el grado de satisfaccion de los acompa-
nantes de los pacientes atendidos en urgencias
con el servicioy la atencion recibida.

Analizar la accesibilidad a los centros de salud y su
influencia sobre las consultas en urgencias.

POBLACION Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, transversal.
Cuestionario validado, adaptado y entregado de
forma aleatorizada a los familiares de pacientes
atendidos de manana o tarde desde 1/02/2023 al
31/12/2023. Criterios de exclusién: barrera idio-
matica, pacientes atendidos por otra especiali-
dad, turno de noche, actitud agresiva, gravedad
extrema.

RESULTADOS

458 encuestas. El 83.22% mujeres (madres). El
34.66% tenia estudios primarios y el 37.4% univer-
sitarios. Aunque el 85.19% consideraba urgente la
consulta, el 54.5% afirmd acudir por ausencia de
cita en el pediatra. La mayoria estimo que la ur-
gencia era leve (69.5%). El 68.28% de los pacien-
tes intentaron solicitar cita en el centro de salud,
el 60.32% de forma presencial. Un 31.35% de las
citas disponibles eran para los 2-7 dias siguientes.
El 23.37% acudio a nuestra unidad pese a estar
citado en menos de 24 horas. El 13.91% no tenia
cita o ésta se demoraba mas de 15 dias. Con res-
pecto a los motivos de consulta los mas frecuen-
tes fueron: fiebre (36.53%), tos 0 mocos (10.02%)
yvomitos o diarrea (9.13%). El 17.14% de los casos
reconsultaron por el mismo motivo. EI 94.27% es-
taban muy satisfechos con la atencion recibida. El
94.32% valoraron la amabilidad como excelente o

AREA MEDICA - Trabajos originales

muy buena, se sintieron escuchados (93.64%) y se
les habld en unlenguaje comprensible (94.98%). La
informacién sobre los signos de alarma fue propor-
cionada en el 99.52%. La satisfaccion fue mayor en
aquellas familias que habian permanecido menos
tiempo en urgencias (p 0.02) y no habian reconsul-
tado (p 0.038).

CONCLUSIONES

La menor accesibilidad al centro de salud objetiva-
da por las familias condiciona en nuestro medio un
mayor numero de urgencias. Por otra parte, la ne-
cesidad de atencion urgente percibida impide una
demora en la atencion. La satisfaccion de las fami-
lias esta influida por el tiempo que permanecen en
nuestra unidad, siendo mayor cuando menor es
este y sino precisan reconsultar.

CUIDADOS ESPIRITUALES EN
INFANCIA EN PALIATIVOS

Ana Sanchiz Perea; Maria Del Carmen Melguizo Morales;
Maria Comino Martinez; Inmaculada Rodriguez Quesada;
Ismenia Chaustre Belandria; Juan Alonso Cozar Olmo.

Hospital Universitario San Agustin.

INTRODUCCION

En la practica diaria de los equipos de Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP) nos encontramos con
situaciones vitales dificiles en las familias y en los
ninos donde se encuentran con la necesidad de
dar respuesta a las preguntas sobre el sentido y el
proposito de aquello gue esta sucediendo

Elafio 2009 tuvo lugar la CONFERENCIA DE CON-
SENSO Pasadena .Esta conferencia se baso en el
convencimiento de que el cuidado espiritual es un
componente fundamental de los cuidados paliati-
VOS

Los modelos de cuidados espirituales ofrecen un
marco de referencia para que los profesionales
de la sanidad puedan conectar con sus pacientes
y proveer, a traves de la relacion terapeutica, una
oportunidad de sanacion.
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OBJETIVOS

1. Indagar como abordar la dimension espiritual en
la asistencia en salud, especialmente en el ambito
de los cuidados paliativos con Nifos, Nifias y Ado-
lescentes (NNA) a través de conocer y reflexionar
en torno a las definiciones y los modelos de aten-
cionintegral desarrollados hasta la actualidad

2. Elaboracion de una escala ¢ cuestionario que
nos lleve a facilitar el realizar una Entrevista Espiri-
tualcomo forma esquematica de iniciar un proceso
de Historia Espiritual en el NNA y ello consultado y
validado a través de un panel de expertos con dedi-
cacion al Acompanamiento Espiritual en situacion
de Paliativos.

RESULTADOS

1. La espiritualidad de los nifos es una capacidad
inicialmente natural para tomar conciencia de la
cualidad sagrada de las experiencias de vida.

En la infancia, la espiritualidad se trata especial-
mente de sentirse atraido por 'estar en relacion’,
respondiendo a un llamado a relacionarse con algo
mas, conlos demas, con la creacion o con un senti-
dointerior mas profundo del yo.

2.Se ha podido comprobar que no hay actualmen-
te un Cuestionario validado en castellano, para ob-
tener una valoracion espiritual en la infancia.

Se contactd para este trabajo con un panel de ex-
pertos en Acompanamiento Espiritual en Paliativos
Infantiles en diversas ciudades espafolas

La realizacion de un estudio Delphiimplica un algo-
ritmo de tareas y acciones sucesivas cuya ejecu-
cion repercute en la calidad de los resultados.

CONCLUSIONES

1. Posibilidad de ofrecer una revision Bibliografica
de la Espiritualidad en Infancia en Cuidados Pa-
liativos.

2. Posibilitar un Cuestionario validado por un Pa-
nel de Expertos en este ambito y que pueda
servir como referencia paralos equipos de CPP.
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3. Concienciar a todos los equipos de CPP de la
inmensa necesidad de tratar este aspecto de
nuestra atencion.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS
CASOS DE ESPONDILODISCITIS
EN MENORES DE 14 ANOS EN UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Candela Rodriguez Cueto; Nerea Moya Quesada; Maria
de las Mercedes Ibanez Alcalde; Evelyn Huber; Leticia
Martinez Campos.

Hospital Universitario Torrecardenas.

INTRODUCCION

La disicitis, o espondilodiscitis, es una infeccion
osteoarticular que afecta a la vértebras y discos
intervertebrales. Es una patologia infrecuente, con
predominio en varones de 3-5 anos. Nuestro obje-
tivo consiste en describir las principales caracteris-
ticas clinicas, diagnosticas y evolutivas en una serie
de casos recientes.

POBLACIONY METODO

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
menores de 14 anos ingresados por espondilo-
discitis en un hospital de tercer nivel entre 2018-
2023. Se analizaron caracteristicas demogréficas,
clinicas, diagnosticas, de tratamiento y evolucion
recogidos en las historias clinicas.

RESULTADOS

Entre los anos 2018 y 2023, ingresaron en nues-
tro centro un total de 8 nifos (menores de 14
afnos) con diagnostico confirmado, mediante
Resonancia magnética nuclear (RMN) de espon-
dilodiscitis. De ellos, 5 (62,5%), se concentraron
en un solo afo (2023). 6 (75%) fueron mujeres
con una edad media de 21 meses. 5 (62,5%) pre-
sentaron una sintomatologia previa de hasta un
mes de evoluciony 7 (87,5%) habian consultado
previamente por clinica inespecifica relaciona-
da. La sintomatologia de consulta mas frecuente



fue dolor abdominal, rechazo de sedestacion o
deambulacién y estrefiimiento, objetivando fe-
bricula en un solo paciente. Ninguno presento
compromiso neuroldgico. En el 100% se realizod
radiografia lumbar objetivando afectacion en un
50% de los casos (disminucion de espacio inter-
vertebral y cuerpos vertebrales con areas radio-
pacas). Solo un paciente presento leucocitosis
(>15000/uL) y ninguno presentd elevacion de
reactantes de fase aguda o hemocultivo positivo.
El tratamiento antibidtico fue intravenoso inicial-
mente con cefazolina en el 87,5%, y el resto con
cefuroxima, con una duracién media de 12+/- 2
dias completando 1 mes de tratamiento con ce-
fadroxilo oral a dosis altas. Ninguno de nuestros
pacientes requirio intervencion quirurgica ni pre-
sentd complicaciones posteriores en el segui-
miento alos 6-12meses.

CONCLUSIONES

La espondilodiscitis es una patologia propia de pre-
escolares que presenta una clinica de dolor inten-
so (que no siempre pueden referir como tal) lo que
da lugar a multiples consultas y retraso diagnosti-
co por lo que es necesario tener un alto indice de
sospecha debido a su clinica larvada, ausencia de
fiebre y escasa repercusion en pruebas de labora-
torio. Es un diagnodstico a tener siempre en cuen-
ta ante un preescolar que presenta rechazo de la
marcha y/o |la sedestacion, irritabilidad con aparen-
te dolor abdominal y/o clinica de estrefiimiento de
reciente aparicion. Con un diagnostico precoz y un
tratamiento adecuado es posible evitar la aparicion
de complicaciones y la necesidad de tratamientos
mas invasivos.

PERFIL DEL PACIENTE PEDIATRICO
CON REACCION ALERGICA A
FRUTOS

Daniela Ramos Jiménez; Maria Idoia Serrano Saez de
Argandoiia; Patricia Judrez Marruecos; Antonio Bonillo
Perales; Teresa Rubi Ruiz; Esperanza Jiménez Nogueira.

Hospital Torrecardenas.

AREA MEDICA - Trabajos originales

INTRODUCCION

La alergia alimentaria afecta al 6% de niflos me-
nores de 3 afios de edad, siendo la alergia a frutos
secos la mas frecuente en los ninos tras el huevo
y la leche. Tiene la peculiaridad de que suele ser
persistente, siendo muy frecuentes las reacciones
cruzadas entre los diferentes frutos secos (FFSS).

OBJETIVO

Analizar las reacciones mas frecuentes a frutos en
nuestro medio, los sintomas que presentan y co-
nocer la sensibilizacién cruzada entre los diferen-
tes frutos secos.

POBLACIONY METODO

Estudio de cohortes retrospectivo de todas las
pruebas de exposicion controlada a frutos secos
realizadas en los Ultimos 2 anos en la unidad de
Neumoalérgia pediatrica. Estudio observacional
descriptivo (media, desviacion tipica y mediana)
de las caractristicas clinicas de los pacientes con
reaccion a frutos secos, los sintomas que presen-
tany la sensibilizacion cruzada entre los diferentes
frutos secos (observada por prick-test y el andlisis
CAP).

RESULTADOS

Se analizaron 55 nifos a los que se les realizo prue-
ba de provocacion a frutos secos. Las causas mas
frecuentes de alergia a frutos secos han sido la
nuez (30,9%), seguido del revuelto de frutos secos
(16,4%) y del cacahuete (14,5%). En el 23,6% de
los niflos provocados a FFSS el motivo no ha sido la
reaccion a frutos secos, sino haber presentado al-
guna otra alergia alimentaria y presentar prick-test
o CAP positivos a frutos secos (Tabla 1). El 35% de
los ninos que se someten a pruebas de provoca-
cion a frutos secos son positivas. Las caracteristi-
cas de los ninos que han tenido reaccion alérgica
a frutos secos son: tener alguna otra enfermedad
alérgica (60,5% rinoconjuntivitis, 44,2% asma y
38,1% dermatitis atopica), presentar la primera re-
accion alérgica con frutos secos alos 46,5 +/- 27,6
meses (mediana 36 meses) siendo el tiempo entre
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ingesta del fruto seco y tener los sintomas alergi-
cos fue de 2,8 +/- 7,9 minutos; los sintomas fue-
ron fundamentalmente mucocutaneos (74,4%).
Tenian sensibilizacion cruzada a otros frutos secos
entre 1/3 y el 1/2 de los nifos (35,2% con prick-
test positivos a mas de 1 fruto seco y 48,5% con
CAP positivo a mas de 1 fruto seco).

CONCLUSIONES

El perfil del paciente con alergia a frutos secos es un
preescolar de 4 anos, con otra enfermedad alergia
previa, que traslaingesta de nuez, revuelto de frutos
secos o cacahuete presentan a los pocos minutos
alergia mucocutanea. Existe un alto porcentaje de
cosensibilizacion entre los diferentes frutos secos.

VARIANTES GENETICAS EN
OBESIDAD GRAVE DE INICIO PRECOZ

Begofia Hernandez Sierra; Maria Rosario Benavides
Roman; Maria Del Mar Galan Requena.

Hospital Universitario Poniente.

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica de carac-
ter multifactorial; el substrato genético cada vez
cobra mayor relevancia. Se recomiendan pruebas
geneticas en ninos con obesidad de inicio precoz
(menores de 5 afios) con hiperfagia y/o antece-
dentes familiares de obesidad extrema.

OBJETIVOS

Profundizar en la epidemiologia y clinica asi como
en el estudio de las variantes genéticas asociadas
ala obesidad grave de inicio precoz.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de caracter retrospectivo de 13
pacientes con obesidad grave de inicio precoz en
seguimiento en unidad especializada de endocri-
nologia infantil. Se analizan variables clinicas: edad,
sexo, antecedentes familiares, hiperfagia ("drive
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de alimentacion alterado”) e IMC. Se analizan sus
muestras genéticas de DNA en sangre periférica
extraidas entre Enero 2022-Diciembre 2023. Mues-
tra procesadas e informadas por genetista (aseso-
ramiento genético incluido si precisa) en Reference
Laboratory genetics segun el colegio americano de
Genética Médica y Gendmica (ACMG). Se realiza
estudio de 46 genes/muestra. Analisis de los datos
estadisticos (estadistica descriptiva e inferencial)
mediante IBM SPSS Statistics version 15.0.

RESULTADOS

Se realiza exoma dirigido a 13 pacientes. Presen-
taron variantes genéticas 6 (46%); 1 (7,69%) con-
siderada patogeénicas (grado 1 ACMG), el resto 5
(38,46%) VSl (significadoincierto) delas cualesen 3
casos (60% de las VSI, 23 % de todas las variantes)
los predictores bioinformaticos sospecha elevada
de patogenicidad VSI-SP. Cuatro pacientes (30%)
presentaban varios polimorfismos alélicos asocia-
dos a la obesidad. Ver tabla de variables adjunta. El
100% de los pacientes presentaban obesidad de
inicio < 5 afos (5/13 38,46% inicid menores de 2
anos). Distribucion por sexo 2:1 en varones pero
con Variantes 2:1 en mujeres. IMC mediana 5,25
DE. AF 27%. Variantes en la via de termogénesis
(UCP3) 1 caso (estudio de segregacion positivo-
padre obeso y DM tipo Il) .1 caso en senales de
transcripcion de la via MCP4 y dos en alteraciones
delgen GNAS (1 variable grado 1: delecion que pro-
voca cambio tipo frameshift con codén de parada
prematuro en posicion 57 y diagnostico clinico de
Osteodistrofia de Albright y otra VSI-SP)

CONCLUSIONES

1. El porcentaje de variantes patogénicas o VSI-
SP en nuestra muestra es notable (30.78%).

2. Existen polimorfismos alélicos asociados a
obesidad en 3 de cada 10 pacientes.

3. Las variantes mas graves se asocian con alte-
racion de la via MC4R/GNAS.

4. Se respalda la eficacia del cribado genético en
pacientes con obesidad grave precoz.
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TABLA DE VARIANTES

o] e e |5 [

7 meses VSl gen ENPP1™* (VSI-Sp)

2 5 afios F +5.7 No 2VSI-SP gen UCP3™? enhet tipo missense (no | Acantosis nigricans.
descrita previamente). Hb glicada 5.8%
**Tres polimorfismos asociados a
susceptibilidad a obesidad:

-rs 1137100: Gen LEPR het.

-rs 1137101 Gen LEPR het.
-rs4784677 Gen BBS2 Hom.

3 13 meses F +5.35 No *VSI-SP gen GNAs (NM_0000516:¢c.143C>T
p.(Ala48Val). Het. tipo missense VSI: MKKS.
Het.

**Cinco polimorfismos de obesidad:
-rs1137101 LEPR. Het.

-rs1805134 LEPR. Het.

-rs1042714 ADRB2 variante -rsc/9G>Cp.
(Glu27GIn) Hom.

-rs1801704 ADRB2 Hom.

-rs1044498 ENPP1 Het.

4 13 meses M +4.76 No ““VSlen TTC8. Het.

**11 polimorfismos asociados a obesidad
(genes LEPR, ADRB2, BBS2, SIM1,

AGRP, MC4R) Het.

5 14 afos F +5.4 Si “*VSlen gen MC4R

6 12 meses M +6 Si ®Gradol (ACMG) GNAS. Het (AD) Hipotiroidismo.
Retraso madurativo.

< Abreviaturas:
VSl (variante de significado incierto). VSI-SP (VSI-sospecha de patogenicidad)
AD: autosomico dominante.AR: autosomico recesivo. Het: heterocigosis. Hom: homocigosis.
ACMG: academia americana de geneética médica.
- Variantes:
*1variantes en ENPP1: asocia a susceptibilidad a Obesidad (AD) y resistencia a la insulina.

“2variantes en UCP3: Obesidad severay DM tipo Il. Solicitado estudio de segregacién familiar con padre
portador de misma variante con Obesidad y DM tipo Il con insulina.

“*Variantes en GNAS se asocia a Obesidad precoz. En algunas variantes también Pseudohipoparatiroi-
dismo (efecto de laimpronta).

“Variantes en gen TTC8: Sindrome de Bardet-Bield con obesidad de inicio precoz.
“*Variantes en gen MC4R: obesidad de inicio precoz + hiperfagia.

“®Gradol (ACMG) GNAS. Het (AD): Osteodistrofia de Albright: obesidad grave.
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PROGRAMA DE FORMACIONEN
HABILIDADES NO TECNICAS

EN URGENCIAS PEDIATRICAS:
SIMULACION COMO HERRAMIENTA
DE APRENDIZAJE

Marta Alejandra Romero Alex; Gema Martinez Espinosa;
Maria Belén Maldonado Martin; Angela Ruiz Frias; Maria
Isabel Rodriguez Lucenilla; Iciar Garcia Escobar.

Hospital Materno Infantil Princesa Leonor.

INTRODUCCION

Los programas de simulacion permiten mejorar la
actuacion de los equipos en situaciones criticas, a
través del entrenamiento de habilidades técnicas
y no técnicas. OBJETIVO: Evaluar el impacto en el
personal de urgencias pediatricas, de un hospital
de tercer nivel, tras la instauracion de un programa
de formacion en habilidades no técnicas, en situa-
ciones criticas a través de simulacion. PO

BLACION Y METODO

Estudio observacional transversal. Se desarrolld un
programa de formacion centrado en habilidades no
técnicas para equipos transversales y nativos durante
15 meses (desde 19/10/2022 hasta el 15/12/2023),
enelboxde RCP 133 sanitarios asistieron a dicha for-
macion. Finalizado el periodo, se realizd una encuesta
andénima para evaluar el grado de satisfaccion con la
formacion y el aprendizaje sobre habilidades no téc-
nicas percibido. Analisis de los datos: SPSS.

RESULTADOS

Se analizaron 125 encuestas (tasa de respuesta
93'9%). TCAE 22'40%, enfermeria 34'4%, pediatras
19'2%, residentes (23,2%). Edad media 37'8 arios
(DS 11'2), 84'8% mujeres. EI 51'20% habian trabajado
durante este periodo en algun momento fuera de la
unidad de urgencias y de ellos el 86'7% consideraban
aplicable lo aprendido para su trabajo en unidades ex-
ternas. Un 43'5% habian solicitado laimplantacion de
la actividad en dichas unidades, y en el 60% de los ca-
sos los mandos intermedios habian mostrado inte-
rés. La valoracion media global de 9'6 (DS 0'6) y no se
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hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre las distintas categorias profesionales (p 0'33).
El 100% de los encuestados manifestd mejoria con
respecto conocimiento del entorno, capacidad de
trabajo en equipo y la comunicacion eficaz. El 41'6%
refirieron haberse sentido examinados, pero el 87'1%
aseguro que el hacerlos con regularidad habia dismi-
nuido esta sensacion. El 98'4% manifestd que el de-
briefing posterior le habia sido Util para comprender
sus acciones durante la simulacion. El 100% afirmo
que esta actividad habia mejorado la dinamica de tra-
bajo en equipo de la unidad.

CONCLUSIONES

En nuestra unidad, la realizacion del programa de
entrenamiento de emergencias, ha supuesto no
solo una mejora en la percepcion sobre el aprendi-
zaje de habilidades no técnicas, sino tambien en la
dinamica de la unidad. Ademas ha permitido al per-
sonal no fijo poder exportar la posibilidad de reali-
zar esta formacion en otros servicios. Esimportan-
te que estos programas persistan en el tiempo vy
seguir mejorando la formacion de los facilitadores
de simulacion para garantizar seguridad psicologi-
ca de los participantes junto con su aprendizaje.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

DE LAS FISURAS LABIOPALATINAS.
EXPERIENCIA EN LOS ULTIMOS 10
ANOS

Zianya Veronica Montero Barnola; Mario Martinez
Cuevas; Estefania Martin Alvarez; Maria Montoya
Gonzalez; Cristina Santibanez Pérez; Carmen Maria Abril
Diaz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

Lasanomalias craneofaciales sonlas mas comunes
dentro de las malformaciones congénitas; entre
éstas, las mas frecuentes son las fisuras labiopa-
latinas, que habitualmente requieren un abordaje
multidisciplinar.



OBJETIVO

Describir las caracteristicas de los ninos con fisura
labiopalatinas tratados en un hospital de tercer ni-
veldurante los anos 2014-2024.

POBLACION Y METODO

Se ha realizado un estudio descriptivo cuya muestra
incluye alos pacientes diagnosticados de fisura labio-
palatina desde el periodo neonatal, desde el 01-01-
2014 hasta el 01-01-2024. Se revisaron las historias
clinicas, recogiendo una serie de variables perinatales.

RESULTADOS

Se han diagnosticado 27 nifos con fisura labiopa-
latina, el 26% de ellos mediante ecografia prenatal.
El 44% presentaban fisuras labiopalatinas y 56% fi-
suras palatinas. EI 18,5% presentaban un sindrome
o secuencia especifica (Sindrome de Down, Se-
cuencia de PierreRobin, Sindrome orofaciodigital),
22% sindromes polimalformativos y 63% asocia-
ban otras anomalias, siendo las mas frecuentes las
cardiopatias congénitas en 40% de ellos (FOP, CIV,
DAP. CIA). El 18,5% de los pacientes presentaban
una alteracion genética. El tiempo medio de ingre-
so en la unidad neonatal fue de 24 dias, asociando
todos dificultades enla alimentacion, precisando el
96,3% alimentacion por SNG/SOG una media de
12 dias durante elingreso. Alaltael 22,2% mantenia
alimentacion por SNGy solo el 11% recibia lactan-
cia materna exclusiva. Todos fueron valorados por
la Unidad de Malformaciones Craneofaciales. En el
44,4% de ellos se realizd adaptacion de moldeador
nasoalveolar alrededor de los 12 dias de vida. A dia
de hoy se han intervenido quirdrgicamente 15 ni-
Aos (55,5%), siendo las intervenciones correctoras
primarias de la fisura labiopalatina mas frecuentes
y el tiempo medio para su realizacion: Queiloplastia
unilateral o bilateral a los 181 dias de vida, estafi-
lorrafia y uranoestafilorrafia en uno o dos tiempos
con o sin veloplastia intravelar a los 600 dias de
vida; precisando el 18,5% intervenciones previas
para el tratamiento de la hipoplasia mandibular o
secundarias como la alveoloplastia.

AREA MEDICA - Trabajos originales

CONCLUSIONES

Las fisuras labiopalatinas son una patologia com-
pleja con un alto porcentaje de complicaciones
meédicas, precisando frecuentemente varias in-
tervenciones quirurgicas, y un tratamiento multi-
disciplinario con seguimiento a largo plazo hasta
el completo desarrollo y maduracion del esquele-
to. En nuestro medio, la mayoria de los pacientes
no presentaban un diagnodstico prenatal, el 40,5%
asociaban otros sindromes, secuencias especi-
ficas o sindromes polimalformativos. La mayoria
presentaban fisuras que afectan Unicamente al pa-
ladar y no se han descrito fisuras labiales aisladas.

ADHERENCIA A LA INMUNIZACION
EN PACIENTES DE RIESGO

Andrea Pérez Garcia; Mercedes Ibafiez Alcalde; Daniela
Ramos Jiménez; Leticia Martinez Campos; Evelyn Anne
Marie Huber; Esperanza Jiménez Nogueira

Hospital Universitario Torrecardenas

INTRODUCCION

En septiembre 2023 se inicia en Andalucia la cam-
pafa de inmunizacion frente a VRS con nirsevimab,
dirigida a menores de 6 meses y menores de 2
anos con patologias de riesgo.

OBJETIVO

Describir el perfil del paciente de riesgo que recibe
nirsevimab en nuestro centroy las coberturas alcan-
zadas, asi como analizar si la administracion de nir-
sevimab y vacuna antigripal ha influido en la inciden-
cia de infecciones respiratorias de vias bajas (IRVB).

POBLACIONY METODO

Estudio observacional descriptivo prospectivo de
pacientes con indicacion de recibir nirsevimab por
patologia de riesgo en un hospital de tercer nivel.
Serecogieron variables epidemiologicas, episodios
de IRVB previos, administracion de nirsevimab, va-
cuna antigripal y vacuna frente a SARSCov2, y epi-
sodios de IRVB durante los 3 meses siguientes a
la inmunizacion, atendidos en Atencion Primaria y
Hospitalaria.
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RESULTADOS

Se incluyeron 64 pacientes (42.2% mujeres). La
mediana de edad fue 11 meses (RIQ 8.00-16.75). El
67.2% caucasicos, 18.8% de origenmagrebi. Las pa-
tologias mas frecuentes fueron cardiacas (45.3%),
neumoldgicas (26.7%:18.8% displasia broncopul-
monar,6.3% fibrosis quistica) y pacientes cronicos
complejos (17.2%). El 32.8% habfan padecido al-
guna IRVB en los meses previos a la administracion
de nirsevimab, que fue administrado en 96.9%, 2 lo
rechazaron. Ninguno presentd reaccion adversa
posterior. E19.7% no acudieron a su primera cita, por
lo que tuvieron que ser recaptados. Esto fue mas
frecuente en los de origen magrebi (25%vs9.6%,
p=0.146). E1 69.6% de los que tenian indicacion reci-
bio la vacunacion antigripal, mientras que sélamente
el 1.6% se administrd la vacuna frente al SARSCov?2.
El 21.9% presento al menos un episodio de IRVB en
los 3 meses de seguimiento, con menor frecuencia
siestabaninmunizados frente a VRS y gripe, aunque
no se alcanzo la significacion estadistica (17.9% vs
23.5%,p0.629). No se hallaron relaciones estadisti-
camente significativas entre edad, patologia o etnia
y lainmunizacion y la presencia de IRVB.

CONCLUSIONES

La aceptacion de nirsevimab en pacientes de riesgo
ha sido elevada. La cobertura de vacunacion anti-
gripal ha sido aceptable, aungue no optima, pero la
vacunacion frente a SARSCov2 fue practicamente
inexistente. Aungue no hemos encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas, probablemente
por la alta cobertura de nirsevimab y el nimero de
sujetos limitado, los no inmunizados con gripe y/o
éste presentaron con mas frecuencia IRVB.

DESCRIPCION DE CASOS DE
PAROTIDITIS EN URGENCIAS

Cristina Ruiz Trescastro; Javier Pedrosa Maldonado;
Gloria Viedma Chamorro; Cristina Castillejo Nieto; Luz
Maria Martinez Pardo

Hospital Universitario de Jaén
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INTRODUCCION

La parotiditis es la inflamacion de la glandula paro-
tida producida generalmente por un agente infec-
cioso. Hasta el momento la causa principal es el
virus de la Parotiditis, de la familia Paramyxoviridae,
aungue existen otros agentes como Epstein Barr,
Parainfluenza 1y 3, adenovirus, influenza A e inclu-
so VIH que pueden producirla. Desde el inicio de la
vacunacion en Espana en elano 1981, la incidencia
de parotiditis ha descendido notablemente.

OBJETIVO

Describir caracteristicas epidemiologicas, clinicas
y microbiologicas de los casos de parotiditis en-
contrados en urgencias de nuestro hospital.

POBLACION

Pacientes menores de 14 afios con inflamacion
parotidea que acudieron al servicio de urgencias
delHospital Universitario de Jaén entre el 1 de abril
yel 31 deenerode 2024.

METODO

se realiza un estudio descriptivo mediante la reco-
gida de datos en programa Diraya de los pacientes
con sospecha de parotiditis que acudian al servicio
de urgencias en el periodo seleccionado. Se tuvo en
cuenta variables como edad, estado vacunal y se-
rologia de los agentes infecciosos mas frecuente-
mente implicados, motivo de consulta, amilasa séri-
cay por ultimo reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) delvirus de la parotiditis en saliva y orina.

RESULTADOS

en la tabla adjunta se exponen los datos obtenidos
entre los que destaca que en todos los casos la
PCR en saliva fue negativa. En todas las muestras
se confirmd la sospecha clinica con unincremento
de la amilasa sérica y en algunos casos se realizd
busqueda de otros agentes infecciosos y solo en
uno de ellos se pudo determinar una posible etio-
logia del cuadro.



Casos Edad Sexo Serologias/Otras  PCR virus

pruebas parotiditis
saliva
1 15 H Mo consta negativo
meses

2 4 afios H 1gG parotiditis negativo

3 b afios H Mo consta negativo

4 5 afios M IgM, 1gG VEB negativo
TDRA negativo

5 6 afios H 1gG parotiditis negativo
IgM toxoplasma
gondii
Ecografia

7 2 afios H 1gG parotiditis negativo

8 T afios H 1gG parotiditis negativo

9 2 afios H Mo consta negativo

Casos Edad Sexo Serologias/Otras  PCR virus
pruebas parotiditis

saliva

10 4 afios H Mo consta negativo

1" 3 afios H Mo consta negativo

12 5 afios M No consta negativo

13 7 afios M IgG parotiditis negativo

CONCLUSIONES
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Motivo de consulta Amilasa
UL
Fiebre 126
Tumoracion 924
Dolor en hemicara y febricula 241
Inflamacion de pardtida y amigdala 63
derechas
Inflamacion y dolor mejilla izquierda 320
Fiebre y buitoma parotideo 145
Inflamacidon 21m
Inflamacion hemicara derecha y 128
fiebre
Motivo de consulta Amilasa
unL
Borramiento angulo mandibular y 1438
fiebre
Dolor e inflamacidn y fiebre 136
Tumefaccion bilateral NO:consts
Buitoma 299

1. LaPCRensalivadelvirus de la parotiditis se cons-
tituye como principal prueba diagndstica que
permite descartar la infeccion de forma precoz.

2. Ennuestra muestra la mayoria de parotiditis ha
cursado de forma benigna sin complicaciones
asociadas.

3. A pesar de la limitacion del tamafo muestral
se han descartado fallos vacunales, como
ocurrio en el ano 1998 con la cepa Rubini, lo
gue confirma la menor incidencia de casos de
parotiditis causados por el virus de la familia
Paramyxoviridae.

PROGRAMA DE PREVENCION DE LA
BRONQUIOLITIS CON NIRSEVIMAB

Maria Ruiz Gavilan Hospital; Carlos Fuentes Lupianez;
Claudia Rico Carmona; Natalia Saldaia Garcia
Hospital Materno Infantil de Malaga

INTRODUCCION

Elvirus respiratorio sincitial es el principal causante
de las infecciones de vias respiratorias inferiores
en menores de un afo. Constituye la segunda cau-
sa de mortalidad en este grupo etario a nivel mun-
dial y una sobrecarga asistencial considerable en
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los servicios de salud en época invernal. En el afio
2023 se aprobd Nirsevimab, un anticuerpo mono-
clonal humanizado, para la prevencion de la bron-
quiolitis causada por dicho agente etiologico, tras
observar una reduccion del riesgo relativo de ad-
quirir IRVI por VRS de 74,5%. Ante la implementa-
cion del programa de prevencion de la bronquiolitis
es vital la adecuada concienciacion de la poblacion
sobre laimportancia de la misma.

OBJETIVO

Conocer los conocimientos y actitudes de las fa-
milias de recien nacidos en relacion con la preven-
cion de la bronquiolitis y establecer la repercusion
de una adecuada informacion para la aceptacion
de la administracion de Nirsevimab.

POBLACION Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo prospectivo. La
poblacion a estudio fue los progenitores de recién
nacidos en Hospital Materno Infantil de Malaga en-
treel 1y el 22 de enero de 2024. Durante estancia
en planta de maternidad se proporciond un codigo
QR con enlace a una encuesta anénima en la cual
serecogieron datos enrelacién alainformaciénre-
cibiday la actuacion de los progenitores respecto a
la administracion de Nirsevimab.

RESULTADOS

Se proporciond acceso a la encuesta a 157 familias
y se obtuvieron 85 respuestas. Un 91,8% de las mis-
mas conocia la existencia de la bronquiolitis , aunque
solo el 42,4% sabia de la existencia de la inmuniza-
cion especifica para esta enfermedad administrada
hasta el momento en prematuros y algunas enfer-
medades crénicas. Durante su estancia en el hos-
pital el 65,9% de las familias recibieron informacion
escrita sobre la prevencion de la bronquiolitis con
Nirsevimab y el 75,3% de forma verbal. EI 82,4% de
los encuestados refieren un nivel de comprensibi-
lidad de la informacion recibida aceptable, bueno o
excelente. El 64,7% sabia que la administracion de
Nirsevimab previene la bronquiolitis al menos du-
rante 6 meses. Finalmente, el 90,6% de las familias
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inmunizaron a su bebe, siendo el grado de satisfac-
cion global alto o muy alto en el 82,4% de los casos.

CONCLUSIONES

La implementacion del nuevo programa de pre-
vencion de bronquiolitis mediante la administra-
cion con Nirsevimab ha tenido una elevada acogida
en la poblacion de nuestro hospital, sibien el grado
de informacion aportada a los padres de los recién
nacidos podria optimizarse.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA Y SU
IMPACTO SOCIAL

Daniela Ramos Jimémez; Andrea Pérez Garcia; Esperanza
Jiménez Noguiera; Ana Rosa Sanchez Vazquez Mercedes
Sabiote Oriz; Carmen Veldzquez de Castro del Pino

Hospital Torrecardenas

INTRODUCCION

Aproximadamente el 35% de los nifos/as de 0-16
anos sufren fracturas; el 70% de las fracturas de
lactantes se relacionan con maltrato infantil, por
tanto hay que descartar el abuso fisico, especial-
mente en las fracturas de huesos largos y en me-
nores de 5 afos. La anamnesis informa si hay o no
traumatismo previo y posibles situaciones de abu-
so. Sin embargo, dado su impacto social es nece-
sario ampliar el estudio para descartar patologias
mas raras, entre ellas la osteogénesis imperfecta
(Ol), (1 caso / 15.000-20.000 nacimientos).

OBJETIVO

Conocer cuantos estudios genéticos de Ol se
realizaron en nuestro hospital entre 2012 y enero
2024, estimar su incidencia en nuestro medio, cual
fue la sospecha diagndstica inicial que motivo el
estudio y que implicaciones sociales presentaron.

POBLACIONY METODO

Se realiza un analisis descriptivo retrospectivo de
los estudios genéticos de despistaje de Ol, realiza-
dos en un hospital de tercer nivel, con una media
de 2917 nacimientos al ano.



RESULTADOS

De 2901 estudios genéticos realizados en el perio-
do de estudio 7 fueron para despistaje de Ol (tabla
1), en 4 se confirmd el diagnostico. En 3 casos se so-
licitd por sospecha inicial de maltrato (45%), confir-
mandose éste en 1 caso. El resto de los estudios se
solicitaron por talla baja o signos clinicos sugerentes
de Ol. Solo 3 de los estudios se realizaron en nifos
nacidos en nuestro hospital, en 1 se confirmo Ol.

CONCLUSIONES

El estudio de maltrato infantil en medio hospita-
lario requiere un protocolo diagnostico y pruebas
complementarias que incluyen diferentes estudios
geneéticos. Aunque la causa mas frecuente de frac-
turas en lactantes es el abuso fisico, debemos ser
cautos ala hora de establecer la sospecha diagnos-
tica e informar a la familia, dada las implicaciones
sociales que conlleva. La Ol es una enfermedad rara,
mostrando nuestra serie una incidencia similar a la
bibliografia, aun asies uno de los diagnosticos a des-
cartar. El diagndstico de Ol requiere un seguimiento
cercano que apoye a la familia y valore silos cuida-
dos prestados por ella se adecuan al tipo de patolo-
gia de estos pacientes o por el contrario hay cuida-
dos inadecuados/negligencia. Esta patologia tiene
un gran impacto biopsicosocial que requiere una
atencionintegral y multidisciplinar. Proponemos que
la unidad de pediatria social coordine las actuacio-
nes profesionales y comunitarias especialmente en
situaciones de desigualdad social y realice un acom-
pafiamiento familiar. La unidad de cuidados paliati-
vos debe incluirse en los casos que lo requieran.

NUEVO DESAFIO PARA PEDIATRAS
Y NUTRICIONISTAS: ARFID O
TRASTORNO DE EVITACION Y
RESTRICCION DE LA INGESTA DE
ALIMENTOS

Silvia Ortega Varga; Patricia Pérez Jimenez-Arellano;
Miguel Leyva Vilchez; Valeria Vivo Porcar; Maria Medina
Martinez; Francisco Girén Fernandez-Crehuet

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves.

AREA MEDICA - Trabajos originales

INTRODUCCION

En el ano 2013 se incluyd en el Manual Diagnosti-
co y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-5)
el trastorno de evitacion y restriccion de la ingesta
alimentaria, ARFID por sus siglas en inglés, como
nuevo diagnostico. Este diagnostico incluye ague-
llos pacientes con conductas alimentarias selecti-
vas o restrictivas no motivadas por una alteracion
delaimagen corporal o un deseo de adelgazar.

OBJETIVO

Cuantificar y describir los casos de trastornos ali-
mentarios en edad infantil.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen pacientes derivados por su medico es-
pecialista, una vez descartada patologia organica. A
todosellos selesrealizaantropometria basica (peso,
talla, IMC, composicion corporal mediante BIA) y una
entrevista estructurada para un correcto diagnosti-
co, en su defecto a sus familiares/cuidadores.

RESULTADOS

Los ninos se agruparon segun las siguientes carac-
teristicas:

< Subtipo 1: Falta de interés en comer o en la co-
mida

< Subtipo 2: Restriccidon/seleccién de propieda-
des sensoriales de la comida o alimento (color,
textura, sabor, marcas)

«  Subtipo 3: Evitacion de la comida por miedos
especificos

Se incluyen 22 nifios (59% varones) de edades en-
trelos 2y 14 anos. Segun las caracteristicas de AR-
FID, 9 fueron subtipo 1, 6 selectivos/restrictivosy 2
de subtipo 3 o aversivo, 6 de ellos presentan com-
portamiento mixto (selectivo-restrictivo).

Como diagndstico secundario, el 41% presen-
to6 Trastorno del espectro autista, 2 nifios fibrosis
quistica, 2 inmunodeficiencias, 2 patologia neuro-
logica. Segun el estado nutricional, 13% presento
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sobrepeso, el 22% bajo peso o talla, y el resto buen
estado nutricional.

CONCLUSIONES

Se considera necesario formar un equipo multidis-
ciplinar conformado por nutricionista, profesional
medico y de salud mental, terapeuta ocupacional y
fonoaudiologia, con estrecha colaboracion de los pa-
dres y/o cuidadores para disminuir los riesgos nutri-
cionales, fisicos y emocionales, manejar la ansiedad
al alimentarse y ampliar su rango de alimentos, con-
siguiendo de esta manera mejorar el estado nutricio-
naly propiciar un correcto crecimiento y desarrollo.

ADHERENCIAALADIETA
MEDITERRANEA EN POBLACION
INFANTIL

Miguel Leyva Vilchez; Patricia Pérez Jiménez-Arellano;
Maria José Escobar Muiioz, Granada; Raul Alberto Garcia
Martin; Vega Garzon Hernandez; Raul Hoyos Gurrea;
Gabriela Lobo Tamer

Hospital Materno Infantil Virgen de las Nieves, Granada

INTRODUCCION

La dieta mediterranea se harelacionado con un me-
jor estado de salud, mayor esperanza y calidad de
vida de la poblacion, pero enla actualidad se observa
un abandono de este estilo de vida, con la adquisi-
cion de nuevos habitos alimentarios poco saluda-
bles, con consecuencias evidentes como el aumen-
to de la obesidad infantil y de enfermedades agudas
y cronicas. El cuestionario que evalua laadhesion ala
dietamediterranea fue publicado por primeravez en
el ano 2004, suponiendo un hito para valorar la cali-
dad dietética en ninos y adolescentes.

OBJETIVO

Valorar la adherencia a la dieta mediterranea de ninos
y adolescentes, diferenciando por estado nutricional.

MATERIAL Y METODOS

Se ha valorado la adherencia al patrén dietético
mediterraneo aplicando el Test Kidmed (16 items)
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y Kidmed modificado (19 items) a niflos proceden-
tes de la consulta de Endocrinologia Infantil, obte-
niendo las categorias:

< 3: Dieta de muy baja calidad

4 a 7: Necesidad de mejorar el patron alimentario
para ajustarlo al modelo mediterraneo.

> 8: Dieta mediterranea 6ptima

Para evaluar el estado nutricional (EN) se midio el
peso y talla segun técnica estandariza, y se calculd
el indice de masa corporal, obteniendo las siguien-
tes categorias para la relacion peso/talla:

Normal:de P15 (Z=-1)aP85(Z=+1)
Sobrepeso: de P85 (Z=+1)aP97 (Z = +2)
Obesidad: Z+2 a +3

RESULTADOS

Se hanincluido 107 pacientes, el 57,0% fueron mu-
jeresy el 43% varones, la edad media fue de 11,3
+ 2,5 anos (rango 6 a 17 afos). Considerando el
estado nutricional, el 6,5% presentd EN normal, el
23,4% sobrepeso (el 72% fueron mujeres), y elres-
to obesidad (50,7% varones).

Analizando la adherencia a la dieta mediterranea, la
puntuacion mediafuede 7,5 + 3,0, el 10,3% presen-
té una puntuacion inferior a 3, el 31,8% necesidad
de mejorar la calidad de la alimentacion y el 57,9%
buena adherencia, son las nifas las que obtuvieron
una mejor puntuacion del patrén alimentario.

Destaca la baja ingesta de frutas y verduras, pes-
cados y frutos secos, suelen saltarse el desayuno
y los gue desayunan, incluyen en el mismo algun
producto de bolleria.

Sise considerael EN, el 10,3% delos ninos con obe-
sidad presentaron una mala adherencia al patron
mediterraneoy el 37,4% una buena adherencia, en
el caso de los ninos con sobrepeso, la adherencia
fue buenasoloenel 15% de ellos. No encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre el
ENy la adherencia a la dieta mediterranea.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados fueron inferiores a otros estu-
dios realizados en poblacidn infantil, reflejando la mala



calidad de la dieta en este colectivo, resulta de vitalim-
portancia disenar y ejecutar programas de educacion
nutricional concienciando a los ninos y en especial a
sus cuidadores para mejorar no solo la alimentacion,
sino tambien el estado nutricional de los mismos.

IMPACTO DEL DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO DE LA
ANQUILOGLOSIAEN LA LACTANCIA
MATERNA

Inés Vico Marin; Inmaculada Juguera Rodriguez; Patricia
Miranda Romera; Maria Angeles Munoz del Castillo
Hospital Universitario Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento 6ptimo reco-
mendado hasta los 6 meses de vida. La anquilo-
glosia esta suscitando cada vez mas interés por
considerarse una de las causas tratables de aban-
dono de la lactancia materna. Sin embargo, aln su
manejo no esta homogeneizado vy falta evidencia
de su efecto enlalactancia maternay alargo plazo.

El objetivo de este trabajo es evaluar si el diagnos-
tico y tratamiento del frenillo corto sublingual favo-
rece la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los
6 meses de vida, como recomienda la Organiza-
cion Mundial de la Salud.

AREA MEDICA - Trabajos originales

METODO

Se propone un estudio descriptivo. La poblacion a es-
tudio sonloslactantes atendidos enla consulta de an-
quiloglosia desde Junio de 2022 hasta Julio de 2023,
gue en elmomento de la realizacion del estudio tienen
mas de 6 meses de vida. Se registran un total de 522
lactantes. El tamano muestral analizado han sido 247
pacientes, obtenidos por aleatorizacion simple y cal-
culado en base a un nivel de confianza del 95% y un
error alfa del 5%. Se analizan datos sociodemografi-
cos Y se realiza analisis estadistico descriptivo.

RESULTADOS

El 79% de los lactantes derivados a consulta son
diagnosticados de anquiloglosia. De estos, el 60,7%
son varones y el 39,3% mujeres. El tipo de frenillo
diagnosticado segun la clasificacion anatomica de
Coryllos fue: tipo 1 14.3%, tipo 11 52.6%, tipo Il 27% y
tipo IV 6.1%. El tratamiento recibido por los pacien-
tes fue: asesoramiento en lactancia maternay tera-
pia ocupacional en practicamente su totalidad (solo
no recibieron asesoramiento 3y terapia ocupacional
9); y frenectomia (78.6%, siendo todos los tipo | fre-
nectomizados). El tipo de lactancia en los diagnos-
ticados de anquiloglosia en la primera consulta fue
LME 56%, mixta 31%y artificial 13%;y alos 6 meses
devida LME 29.6%, mixta 21%y artificial 45%. Resto
de datos figuran enla tabla.

Coryllos Tipo | Tipo ll Tipo lll Tipo IV
Total
Frenectomia Si No Si No Si No Si No
Total 28 0 99 4 25 28 2 10 196
) 13 64 0 1 15 1 6 110
LME primera consulta | 45 406) | = | (64.6%) | (0%) | (44%) | (53.6%) | (50%) | (60%) | (56.1%)
11 41 0 9 1 1 2 75
s LT (39.3%) | ~ | (41.4%) | (0%) | (36%) | (39.3%) | (50%) | (20%) | (38.3%)
6 30 0 8 1 1 2 58
LME 6 meses 21.4%) | "~ | (30.3%) | (0%) | 32%) | (38.3%) | (50%) | (20%) | (29.6%)
Tasa de abandono a
los 3 meses 7% - | 232% | - | 8% | 143% | 0% | 40% | 17.8%
Tasa de abandono de
pyyrdinen 18% | - | 11.1% | - | 4% 0% 0% | 0% B.7%
Tasa de abandono
durants ol sequimiento | 2% | = | 343% | - | 12% | 14.3% | 50% | 40% | 265%

Tabla. Tipo de lactancia en pacientes con anguiloglosia segun clasificacion anatémica y frenectomia.
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CONCLUSIONES

Un adecuado manejo de la anquiloglosia favorece la
lactancia materna, ya que cerca de un tercio de los
pacientes con anquiloglosia alcanzaron LME a los 6
meses de vida, frente al 20.2% en Andalucia. La tasa
de abandono fue mayor en los primeros tres meses,
pudiéndose atribuir a la presencia de dificultades
técnicas enlalactancia materna. Por otrolado, la an-
quiloglosia tipo IV impresiona ser un factor de riesgo
para el establecimiento de la lactancia en los prime-
ros dias, ya que tiene la mayor tasa de abandono.

INFECCIONES INVASIVAS POR
STREPTOCOCCUS DEL GRUPO A
(EISGA)

Lucia Ramirez Martin; Laura Martin Pedraz; Begona
Carazo Gallego; Antonio Medina Claros; Esmeralda
Nufiez Cuadros

Hospital Materno Infantil Malaga

INTRODUCCION

Desde diciembre de 2022 se ha evidenciado unin-
cremento notable de casos de Enfermedad Invasi-
va por Streptococcus del Grupo A (EISGA) en Euro-
pa, con incidencias reportadas hasta 5,7 casos por
cada 100.000 consultas realizadas en urgencias
(cru) , asi como un aumento de la frecuencia de
neumonia (36.2 % 2022 vs 22,8% 2019).

OBJETIVO

Describir incidencia y caracteristicas clinico- epi-
demioldgicas de la EISGA, y determinar factores
relacionados con un mayor riesgo de presentar
complicaciones.

POBLACION Y METODO

Estudio descriptivo y analitico retrospectivo en pa-
cientes <16 afnos que cumplieron criterios de EIS-
GA en un hospital pediatrico de tercer nivel entre
enero 2019 - diciembre 2023. Definimos EISGA
como aquella infecciéon con aislamiento microbio-
l6gico de estreptococo grupo A en una muestra
estéril. Complicaciones derivadas de EISGA: infec-
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ciones a distancia, absceso/celulitis, shock toxico
estreptococico (SST), derrame pleural, insuficien-
cia renal y trombosis venosa. Se realizd un estudio
bivariante para determinar factores asociados a
complicaciones. Significacion p-valor<0.05.

RESULTADOS

Se estudiaron 27 pacientes cuyas caracteristi-
cas clinico-epidemioldgicas se recogen en la Ta-
bla 1. La incidencia media entre 2019 y 2022 fue
2,2/100.000y en 2023 fue 16,3 /100.000 cru.

La neumonia fue el diagndstico mas frecuente
(48,1%; n=13), seguido de la sepsis (22,2%; n=6).
La antibioterapia empiricainicial mas usada fue Ce-
fotaxima/Ceftriaxona + Clindamicina en el 40,7%
(n=11). El 51,9%(n=14) permitic simplificacion
posterior tras recepcion de antibiograma a Ampi-
cilina 44,4% (n=12). Se administro inmunoglobulina
intravenosa en el 25,9%(n=7).

Requirié cirugia el 55,6%(n=15), siendo la video-
toracoscopia la intervencion quirdrgica mas fre-
cuente (18,5%; n=5). EI 63% (n=17) ingreso en uni-
dad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) con
una estancia mediana de 4 dias (RIC:1-15). Preci-
so ventilacion mecanica 29,6% (n=8), 18,5%(n=5)
drogas vasoactivas y 22,2%(n=6) oxigenacion por
membrana extracorpérea (ECMO).

El 85,2% (n=23) presentd complicaciones. Los
factores relacionados con complicaciones fueron
niveles mas elevados de PCT alingreso (9,8 vs 3,2
mcg/L; p <0,03) y mayor leucocitosis (15.000 vs
5.570 /UL;p<0,01) y neutrofilia (15.480 vs 5.500 /
UL ;p<0,02 ) durante el ingreso, asi como la edad
< 60 meses con diferencias cercanas a la signi-
ficacion (p<0,09). El desarrollo de neumonia fue
predictor de complicaciones (56,5% vs 43,5%;
p<0,03). No se produjo ningun éxitus.

CONCLUSIONES

Se objetivd unaumento de laincidencia de EISGA en
ninos en nuestro medio, siendo neumonia la forma
clinica mas frecuente de presentacion coincidiendo
con la bibliografia reciente. Cifras mas elevadas de
PCT alingreso, y leucocitos y neutrofilos durante el
ingreso fueron parametros asociados a gravedad.



ATENCION A MENORES TRANS.
TRAYECTORIAY RETOS DE LA
UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA DE UN HOSPITAL DE
ANDALUCIA ORIENTAL

Valeria Vivé Porcar Hospital; Ana Garcia del Moral; Raul
Hoyos Gurrea

Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves (HUVN,
Granada)

INTRODUCCION

La demanda de visitas médicas de menores en re-
lacion con la identidad de género ha aumentado en
los ultimos anos; en parte debido a un cambio en la
mirada social y, también, gracias a los ultimos avan-
ces legislativos, gue han comportado una agilizacion
de la asistencia a este colectivo en los ambitos sani-
tario y administrativo. Desde 2017, la Unidad de En-
docrinologia Pediatrica de nuestro hospital atiende
infantes y adolescentes transexuales procedentes
de varias provincias andaluzas. El enfoque de esta
consulta es acompanar y validar la autodetermina-
cion de género desde la no patologizacion, situando
en el centro el mejor interes para el menor. Alolargo
de este documento, se utilizara el término trans para
hacer referencia a esta poblacion.

OBJETIVO

Conocer las caracteristicas de la poblacién menor
trans atendida enla consulta de identidad de gene-
ro de nuestro hospital y proporcionar asi una base
para futuras investigaciones relacionadas con la
mejora de la asistencia ofrecida.

POBLACION Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo a partir de la re-
cogida de datos entre enero de 2022 y diciembre
de 2023 de menores trans atendidos en la consulta
de Endocrinologia Pediatrica de un hospital de ter-
cer nivel. Se analizan variables sociodemograficas,
de asistencia sanitaria y de funcion psicologica. El
analisis estadistico se realizd con SPSS-v.23.

AREA MEDICA - Trabajos originales

RESULTADOS

Seincluyeron 104 jovenes trans, con una edad media
en la primera visita de 10.9 afios (desviacion estandar
[DEI: £2,29) y de autodeterminacion de género con-
trario al asignado al nacer de 6.6 afos (DE +3.59). El
55.3%erannifiostransy el 43.7%, ninas trans. Unme-
nor se autodesignada como no binarie. Las primeras
senales de identidad de género las mostraron a los
6.7 anos (DE: +5,1). Un 62.1% habia iniciado trata-
miento frenador de la pubertad con una edad media
de 11.5an0s (DE: £1.28) y un 38.8%, la hormonacion,
con 13.6 afos (DE: +0,59). Un 78.6% habian realizado
un transito sociofamiliar, el resto Unicamente familiar.
Un 34% preciso atencion en la esfera de Salud Men-
tal. Ninglin menor detransiciono.

CONCLUSIONES

Los resultados presentados son consistentes con
la literatura disponible sobre aspectos epidemio-
logicos de menores trans. Este trabajo supone el
punto de partida para futuras intervenciones e in-
vestigacion adicional en la unidad relativas a cali-
dad de vida, salud sexual y emocional o evolucion
y transito a las unidades de identidad de género de
poblacion adulta.

UNIDAD DE ANQUILOGLOSIA. ; QUE
ESTAMOS HACIENDO?

Inmaculada Juguera Rodriguez; Patricia Miranda Romera;
Maria Angeles Muiioz Del Castillo; Encarnacion Parrilla
Martin; Manuela Pefia Caballero

Hmi Virgen de Las Nieves Granada

INTRODUCCION

La anqguiloglosia puede limitar el movimiento de
la lengua necesario para la extraccion de la leche
y causar dificultades en el amamantamiento (mal
agarre, dolor mamario, afectacion de la transfe-
rencia de leche con hipogalactia secundaria y es-
casa ganancia ponderal). Las consultas multidisci-
plinares formadas por Unidades de Neonatologia,
Servicios de Cirugia Pediatrica y de Medicina Fisica
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y Rehabilitacion permiten una atencion especiali-
zada e integral de los pacientes con anquiloglosia
gue presentan repercusion funcional.

OBJETIVO

Conocer el funcionamiento de la Unidad de An-
quiloglosia entendida como el circuito de atencion
integral a neonatos y lactantes menores de 6 me-
ses con frenillo sublingual y/o anquiloglosia que son
subsidiarios de frenectomia por dificultades para el
establecimiento y/o mantenimiento de la lactancia
materna, y que son atendidos en un Hospital Ma-
terno Infantil (Area de Neonatologia y Obstetricia)
y en su Area de Atencién Primaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes
atendidos como primera consulta desde el inicio del
funcionamiento de la Unidad de Anquiloglosia, desde
Junio de 2022 hasta Diciembre de 2023. Los regis-
tros han sido obtenidos a partir de una base de datos
creada al inicio y actualizada en cada consulta. Para la
valoracion de la repercusion funcional de la anquilo-
glosia se realiza historia clinica de lactancia detallada,
clasificacion anatémica de Coryllos y se emplealahe-
rramienta Tabby para la evaluacion de la misma.

RESULTADOS

Numero de pacientes atendidos en la consulta
como primera visita: 678. Procedencia de la deri-
vacion: Planta de Puérperas/Unidad de Neonato-
logia: 492 (73%). Atencion Primaria: 181 (27%) Se
hanrealizado 415 frenectomias (61.2%): En prime-
ra consulta 390, en consultas sucesivas 8 y en qui-
réfano 17. No precisan frenectomia: 263 (38.8%)
En todos los pacientes atendidos se realiza eva-
luacion, en el mismo acto asistencial, por parte
de cirugia pediatrica y una asesora de lactancia.
Ademas, una terapeuta ocupacional especializada
explica a la familia los ejercicios de terapia miofun-
cional, aplicada a todos los pacientes atendidos en
la primera visita. Se realiza visita de seguimiento a
la semana, tanto a los pacientes frenectomizados
como a aguellos enlos que no se realiza frenecto-
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mia (bien por decisién familiar o porque precisan
de técnica quirdrgica) pero que presentan limita-
cion funcional. Se solicita valoracion presencial en
el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion sobre
las 4 semanas, una vez finalizada la terapia miofun-
cional, alos que se realiza frenectomia.

CONCLUSION

La presencia de anquiloglosia limitante triplica el
riesgo de destete durante la primera semana de
vida. La ausencia de un manejo adecuado, de un
protocolo consensuado y de un abordaje multidisci-
plinar entre los profesionales que atienden a madres
y recién nacidos en los primeros dias de vida, puede
implicar un retraso en el diagndstico y tratamiento
de estas entidades, factor que puede conllevar a
un abandono injustificado de la lactancia materna.
La terapia miofuncional esta demostrando buenos
resultados en aquellos pacientes con anquiloglosia
limitante con dificil abordaje quirurgico.

EVALUACION PRE-POST DE UNA
INTERVENCION FORMATIVA
SOBRE SISTEMAS DE SOPORTE
RESPIRATORIO PARA MEDICOS
RESIDENTES EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Valeria Vivo Porcar; Inés Vico Marin; Patricia Miranda
Romera; Ana Garcia del Moral

Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves (HUVN,
Granada)

INTRODUCCION

La ventilacion mecanica y el soporte respiratorio
pediatrico y neonatal constituyen uno de los ma-
yores retos formativos para los Médicos Internos
Residentes (MIR) de Pediatria. Mas alld de lo com-
plejo de su teoria y su aplicacion practica, en oca-
siones el desafio reside en el montaje, calibracion
y manejo de los diversos sistemas de ventilacion
en situaciones de urgencia. La participacion del
MIR en la asistencia al paciente critico y/o complejo



aumenta con los afos de residencia. Con ello, tam-
bién la preocupacion por adquirir un conocimiento
practico de los sistemas de ventilacion.

OBJETIVO

Determinar si la implementacion de material au-
diovisual sobre montaje y programacion de los sis-
temas de soporte respiratorio en una Unidad de
Neonatologia tiene un efecto positivo en la forma-
cion practica de los MIR sobre ventilacion.

POBLACION Y METODO

Estudio de intervencion pre-post, sin grupo con-
trol. Participaron todos los MIR de Pediatria de un
hospital de tercer nivel. Se tuvieron en cuenta va-
riables como ano de residencia y rotacion por la
Unidad de Neonatologia Generaly Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN). El instrumento de medi-
da fue un cuestionario de preguntas «si/no» sobre
montaje y manejo practico de diferentes sistemas
de soporte respiratorio de que dispone la unidad.
Se compararon las variables respuesta antes y
después de mostrar a los participantes una herra-
mienta audiovisual didactica al respecto. El analisis
estadistico se realizd con SPSS-v.23.

AREA MEDICA - Trabajos originales

RESULTADOS

Participaron un total de 26 MIR. Un 96,2% de los
participantes habia rotado en la Unidad de Neona-
tologia General y un 57,7% también lo habia hecho
en la UCIN. En el 90% de los items se observod un
incremento estadisticamente significativo de las
respuestas afirmativas en el post-test (Tabla 1). El
100% de los participantes consideraron el material
util como formacién complementaria en ventilacion.

CONCLUSIONES

Las herramientas audiovisuales en forma de videos
u otro material grafico pueden ser un buen instru-
mento para complementar la formacion de los MIR
sobre el montaje y uso de sistemas de soporte
respiratorio. El principal valor de este estudio radica
en el papel que toman los propios MIR al identificar
un gap de conocimiento, desarrollar una actividad
gue ayude a suplirlo y evaluar su efectividad.

La evaluacion practica de las habilidades adquiri-
das mediante la rotacion y el material disefado se
implantara periodicamente para valorar el conoci-
miento sobre montaje y manejo de los sistemas de
ventilacion alargo plazo.

1ro (30,7%) | 2do (26,9%) |  3ro (26,9%) 410 (15,5%)
Si (96,2%) No (3,8%)
Si (57.7%) No (42,3%)
PRE POST Prueba 2
Montaje sistema AF 38,5% 100% p <0.05*
Identificar partes sistema AF 42 3% 96,2% p <0.05*
Montaje VNI incubadora 73,1% 100% p <0.05*
Montaje VM incubadora 34,6% 96,2% p <0.05*
Identificar partes incubadora 38.5% 88,5% p <0.05*
Montaje sistema VNI 19,2% 96,2% p <0.05*
Programacion sistema VNI 50% 92,3% p <0.05*
Montaje sistema VM 15.4% 80.8% p <0.05*
Calibracion sistema VM 46,2% 65,4% p0.125
Programacion sistema VM 50% 76,9% p <0.05*
Identificar partes sistema VM 15.4% 80,7% p <0.05*

* p < 0,05 = significacién estadistica
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TEST DE DIAGNOSTICO

RAPIDO PARA DETERMINAR LA
ETIOLOGIA DE LAS INFECCIONES
RESPIRATORIAS EN LAS URGENCIAS
PEDIATRICAS, ;UNA BUENA
HERRAMIENTA?

Valeria Vivé Porcar; Angel Morillas Mingorance; Alvaro
Véazquez Pérez; Juan Luis Santos Pérez

Hospital Materno-Infantil Virgen de las Nieves (HUVN,
Granada)

INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias de via aérea superior
(IRVAS) suponen un motivo de consulta frecuen-
te en los servicios de Urgencias Pediatricas (UP). Su
etiologia es fundamentalmente virica. No obstante,
el consumo de antibioticos que asocia es elevadoy, a
menudo, innecesario. Con objeto de disponer de re-
sultados rapidos enlas UP para poder orientar la etio-
logia y, en consecuencia, la decision del tratamiento a
sequir, se han desarrollado tests basados enla detec-
cion de antigenos. Febridx© es un metodo diagnds-
tico rapido para la deteccion conjunta de la proteina
A de resistencia a mixovirus (MxA), y la proteina C re-
activa (PCR) en sangre. La positividad de MxA sugie-
re infeccion virica, por lo que se ha propuesto su uso
para mejorar la calidad de la prescripcion.

OBJETIVO

Determinar si la deteccion de proteina MxA en
sangre capilar resulta de utilidad enlos servicios de
UP para diferenciar de forma rapida la etiologia de
las IRVAS vy, por tanto, orientar la prescripcion de
antibioticos.
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POBLACIONY METODO

Estudio prospectivo de prueba diagnostica con
grupo control. Se incluyeron pacientes atendidos
enlas UP por sintomatologia compatible con IRVAS
desde Agosto hasta Octubre de 2023. Se recogie-
ron datos sociodemograficos y relativos a la clini-
cay proceso diagnostico. El analisis estadistico se
realizd con SPSS-v.29.

RESULTADOS

Se evaluaron 74 procesos diagnosticados de IR-
VAS en base a criterios clinicos o analiticos. De
los participantes, un 45,9% eran ninas y un 54,1%,
ninos, con una mediana de edad de 2 anos. En 38
casos (48,6%) se realizd el test Febridx de los cua-
les, en 35 se detectd la proteina MxA (92,1%), en 1
el resultado fue bacteriano (2,6%) y otros 2 (5,2%)
fueron negativos. El resto de pacientes se consi-
deraron controles. Se indicaron antibidticos en 2
de los pacientes a los que se realizo el test (5,5%),
ambos con resultado viral, y en 3 de los controles
(9%). No se encontraron diferencias estadisticas
entre grupos.

CONCLUSIONES

De acuerdo conlos resultados presentados, la ma-
yor parte de los cuadros de IRVAS que se estudia-
ron fueron de etiologia viral, confirmada con untest
rapido positivo. Asi, la incorporacion del test Febri-
dx enlos servicios de UP podria apoyar el diagnos-
tico de IRVAS de origen viral de una forma rapida y
poco invasiva. No obstante, pese a que este dato
nos puede orientar en la decision de prescribir un
antibiotico o no, el criterio del clinico debe prevale-
cer sobre la prueba.



AREA

ENFERMERIA

PREVALENCIA DE ASMA BRONQUIAL
EN LA INFANCIA Y UTILIZACION DE
RECURSOS SANITARIOS

Raquel Garcia Rodriguez; Clara Alonso Larraz; Laura
Ortega Morales; Inmaculada Lépez Jiménez; Anna
Capdevila Lorenzo; Antonio Bonillo Perales

Hospital Universitario Torrecardenas

INTRODUCCION

El asma es considerada la enfermedad cronica
mas frecuente en la infancia. La prevalencia de
asma en Espana es variable segun la edad vy la
zona geografica, habiendo presentado asma al-
guna vez el 21,3% de adolescentes y el 12,4% de
los escolares.

Suimportancia radica en su elevada prevalencia, en
el caracter cronico de la enfermedad y en las nu-
merosas demandas asistenciales que genera.

OBJETIVO

Analizar la prevalencia de asma bronquial en nues-
tro medio en la poblacion menor de 15 anos, co-
nocer si han recibido educacion sobre el manejo
de camaras espaciadoras y describir las demandas
asistenciales que generan estos pacientes.

POBLACION Y METODO

Estudio observacional de 201 encuestas realiza-
das a padres cuyos hijos acudian a vacunacion en

tres centros de salud de Almeria capital durante los
meses de noviembre y diciembre de 2023.

Se analizaron dichas encuestas y la utilizacion de
recursos sanitarios del registro informatizado del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA),
ademas se compararon las variables de los ninos
diagnosticados de asma bronqguial con aquellos no
asmaticos.

Estudio descriptivo y comparativo entre los nifios
cony sin asma bronquial ("t" de Student y Chi2).

RESULTADOS

De los 201 ninos menores de 15 anos estan diag-
nosticados de asma el 23,3% (n=47), con una me-
dia de edad en el momento de la recogida de los
datos de 6,36 +/- 3,96 afnos. El 97,9% de los nifos
asmaticos refieren haber recibido educacion sobre
el manejo de camaras espaciadoras. El 31,9% de
los nifos con asma bronquial también tienen aler-
gia respiratoria.

Enlos ultimos 12 meses, los ninos conasma bron-
quial han generado 11,8 £ 9,76 visitas a Atencion
Primaria y 2,8 +/- 3,0 visitas a Urgencias Hospi-
talarias. Los ninos asmaticos consultan con ma-
yor frecuencia en Atencion Primaria por causa
respiratoria que los no asmaticos (1,63 +/-3,02
vs 0,60+/- 1,27, p=0,09), acudiendo a Urgencias
Hospitalarias 2,1 veces mas que los ninos no as-
maticos (p=0,04).
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Haber presentado bronquiolitis previa es 6,5 veces
mas frecuente entre los niflos asmaticos (66% de
los ninos asmaticos vs 22,7% en ninos no asmati-
cos, p<0,001).

CONCLUSIONES

Se evidencia una alta prevalencia de asma infantil,
con elevado consumo de recursos sanitarios. Pre-
sentar bronquiolitis previa aumenta el riesgo de
padecer asma. Un alto porcentaje de ninos asma-
ticos han recibido educacion sobre manejo de las
camaras espaciadoras.

IMPORTANCIA DE LA LACTANCIA
MATERNA EN LAS DEMANDAS
ASISTENCIALES POR PROCESOS
INFECCIOSOS

Antonio Bonillo Perales; Raquel Garcia Rodriguez;
Clara Alonso Larraz; Inmaculada Lopez Jiménez; Anna
Capdevila Lorenzo; Manuel Moya Alvarez

Hospital Universitario Torrecardenas

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reco-
mienda la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y complementaria hasta al menos los 2
anos. La lactancia materna (LM) fortalece el siste-
ma inmunoldgico de los bebés y se ha demostrado
que disminuye el numero de infecciones respirato-
rias agudas, gastrointestinales, urinarias y las aler-
gias alimentarias.

OBJETIVO

Describir la duracion de la LM en nuestro medio, las
causas de su retirada y analizar sila LM reduce las
demandas asistenciales por infecciones en Aten-
cion Primaria (AP) y Urgencias Hospitalarias.

POBLACION Y METODO

Estudio observacional de 201 encuestas realiza-
das a padres cuyos hijos acudian a vacunacion en
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3 centros de salud de Almeria capital durante los
meses de noviembre y diciembre de 2023.

Se analizaron dichas encuestas vy la utilizacion de
recursos sanitarios del registro informatizado del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

Estudio descriptivo de la duracion de la LM y anali-
sis comparativo de las demandas asistenciales por
procesosinfecciosos entrelos nifos menores de 2
anos que han recibido o no LM ("t" Student y Chi2).

RESULTADOS

La duracion de la LM exclusiva ha sido de 3,1 + 2,6
meses y la de la lactancia mixta 7,7 £ 9,7 meses. El
30% de los ninos han recibido almenos 6 meses de
LM. Tienen el diagnostico de anquiloglosia el 9,5%
de los lactantes con LM.

Las causas de abandono de la LM han sido: deci-
sidbn materna (44,5%), lactancia materna insufi-
ciente (22,4%), trabajo (12,6%), decision médica
(10,1%) y dificultad de agarre (8,4%).

Loslactantes que han recibido LM consultaron con
menor frecuencia por infecciones respiratorias de
viasaltas(1,5+2,4vs 2,5+ 3,9, p=NS) y por cuadros
respiratorios (0,6 + 1,3vs 2 + 5,3, p=NS) en AP.

Los lactantes que no han recibido LM presentan
1,5 veces mas visitas por fiebre, (p=NS), 1,6 veces
mas visitas por problemas respiratorios (p=NS) y
4,1 veces mas por infecciones ORL (p=0,02) en ur-
gencias hospitalarias.

Los ninos gue no han recibido LM han cursado
bronquiolitis 1,5 veces mas que los nifos gue sihan
recibido LM (40,6% vs 31,4%, p=NS).

CONCLUSIONES

La duracion de la LM en nuestro medio es inferior
a las recomendaciones que da la OMS. La principal
causa de la suspension de la LM es por decision
materna.

La LM disminuye las demandas asistenciales por
procesos infecciosos tanto en AP como en urgen-
cias hospitalarias, especialmente las infecciones
por ORL.



PREVALENCIA DE BRONQUIOLITIS
Y UTILIZACION DE RECURSOS
SANITARIOS

Antonio Bonillo Perales; Clara Alonso Larraz; Laura
Ortega Morales; Anna Capdevila Lorenzo; Inmaculada
Lopez Jiménez; Manuel Moya Alvarez

Hospital Universitario Torrecardenas

INTRODUCCION

La bronquiolitis es la infeccion mas frecuente de
vias bajas en ninos menores de 2 anos, siendo el
virus respiratorio sincitial (VRS) su causa mas fre-
cuente. EI' VRS infecta a mas del 60% de los nifos
en el primer ano de edad y hasta el 90% durante los
2 primeros anos de vida, llegando a provocar mas
de 3,2 millones de hospitalizaciones a nivel mun-
dial. En nuestro medio, ingresan por bronquiolitis
entre el 3%y 4% de todos los nifos antes de los 24
meses de edad.

OBJETIVOS.

Analizar la prevalencia de bronquiolitis y el con-
sumo de recursos sanitarios, asi como su moti-
vo; tanto en Atenciéon Primaria como en Atencion
Hospitalaria.

POBLACION Y METODO.

Estudio observacional de 3 centros de salud de
Almeria capital realizado entre noviembre y di-
ciembre de 2023. Mediante encuesta y registro
informatizado del Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia (SSPA) se analizaron las visitas hospitalarias
y de atencion primaria en los ultimos 12 meses, asi
como su motivo en ninos menores de 2 anos. Es-
tudio descriptivo y comparativo entre ninos con y
sin bronquiolitis ("t" Student o U de Mann-Whitney
y Chi).

RESULTADOS.

Realizamos encuestas a padres de 69 ninos meno-
res de 2 afios que acudian a vacunacion en 3 cen-
tros de Atencion Primaria. Los resultados obteni-
dos muestran que cursaron bronquiolitis el 34,3%

AREA ENFERMERIA

de los nifos (n=22), a una edad media de 6,19 +/-
3,22 meses.

En los Ultimos 12 meses, los ninos encuestados
con bronquiolitis han generado 3,5 +/- 3,4 visitas a
urgencias hospitalariasy 14,7 £ 9,74 visitas a Aten-
cion Primaria, precisando ingreso hospitalario el
22,7% de los casos con una duracion de 5,4 + 3,2
dias, siendo la edad de ingreso de 3,4 + 2,2 meses.

Los ninos menores de 2 anos de edad han acudido
con mayor frecuencia a Atencion Primariay a Aten-
cion Hospitalaria por causa respiratoria y fiebre sin
foco (p<0,05). Asi mismo, los ninos menores de 2
anos con bronquiolitis han acudido 6,3 veces mas
a urgencias hospitalarias (p=0,004) y han precisa-
do con mayor frecuencia ingreso hospitalario (OR=
8,09, p=0,004).

En cuanto al tiempo de guarderia, cuantos mas
meses esta el nino en la guarderia mayor es la pro-
babilidad de cursar bronquiolitis (p=0,08).

CONCLUSIONES.

Observamos una alta prevalencia de bronquiolitis e
importante consumo de recursos sanitarios en los
ninos con bronquiolitis, tanto en Atencion Primaria
como en Atencion Hospitalaria, especialmente por
causas respiratorias y fiebre sin foco.

DEMANDA ASISTENCIAL
PEDIATRICA EN ATENCION PRIMARIA
Y SUS CAUSAS

Laura Ortega Morales; Raquel Garcia Rodriguez; Clara
Alonso Larraz; Manuel Moya Alvarez; Inmaculada Lopez
Jiménez; Antonio Bonillo Perales

Hospital Universitario Torrecardenas

INTRODUCCION

Desconocemos con precision en nuestro medio
cuales son las demandas asistenciales de los nifios
en Atencion Primaria en los diferentes tramos de
edad pediatrica, asi como los factores asociados
con un mayor numero de consultas.
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OBJETIVOS

Evaluar las demandas asistenciales en Atencion Pri-
maria en niNos menores y mayores de 4 anos de
edad, asi como analizar los factores que se relacionan
con el mayor numero de visitas a Atencion Primaria.

POBLACION Y METODO

Estudio observacional transversal en Aimeria capital a
menores de 15 anos que acudian a vacunacion entre
noviembre y diciembre del 2023. Analizamos el nd-
mero de visitas a Atencion Primaria en los ultimos 12
meses y sus motivos (encuesta y registro informati-
zado Diraya. Comparamos la demanda asistencial en
los nifios menores y mayores de 4 arios ("t" de Stu-
dent). y los factores relacionados con mayor nimero
de consultas a Atencion Primaria ("r" de Pearson).

RESULTADOS

Evaluamos 201 ninos. En los ultimos 12 meses los
ninos menores de 4 anos han tenido con mayor
frecuencia fiebre (4,2 + 4,8 vs 2,1 + 2,3, p< 0,001),
infecciones ORL (2,1 +2,6 vs 1,2 + 1,5, p= 0,003)
y procesos respiratorios (1,0 + 3,0 vs 0,4 + 0,9, p=
0,05). Los nifos menores de 4 afios han acudido al
Centro de Salud enlos ultimos 12 meses con ma-
yor frecuencia(12,8+9,1vs7,7+7,1p<0,001), es-
pecialmente porinfecciones ORL (1,8 +2,6 vs 1,2 +
1,7 p=0,05). Enlos 201 casos analizados el nimero
de visitas al Centro de Salud esta relacionado con
tener menor numero de hijos (p= 0,001) y con la
menor edad del nifio (p=0,005). Cuanto mayor son
las visitas a Atencion Primaria, mayor es el nimero
de ellas a los servicios de Urgencias Hospitalarias
(r="0,37 p< 0,001). Cuantos mas meses estan en
la guarderia los ninos menores de 3 anos presen-
tan mayor nimero de infecciones ORL (r=0,22, p=
0,02) y con mas frecuencia consultan por fiebre en
Atencion Primaria (r= 0,32, p=0,001).

CONCLUSIONES

Observamos una importante demanda asistencial
en Atencion Primaria, especialmente en meno-
res de 4 anos, siendo la fiebre e infecciones ORL
las causas mas frecuentes. Las visitas a Atencion
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Primaria aumentan cuantos menos hijos tienen las
madres y menor edad tiene el nino. Los meses de
guarderia se asocian a mayor nUmero de consultas
en Atencion Primaria por fiebre e infecciones ORL.

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
DEL PACIENTE CON ALERGIA
ALIMENTARIA

Antonio Bonillo Perales; Laura Ortega Morales; Raquel
Garcia Rodriguez; Manuel Moya Alvarez; Anna Capdevila
Lorenzo; Inmaculada Lépez Jiménez

Hospital Torrecardenas de Almeria

INTRODUCCION

La alergia alimentaria (AA) tiene una prevalencia en
la poblacion pediatrica espanola entre 6-8% al ano
de edad y se estabiliza en torno al 4% desde los 4
anos de edad, registrandose un aumento de su
frecuencia en las Ultimas décadas. Los alimentos
mas frecuentemente implicados en la alergia me-
diada por IgE son las proteinas del huevo (39,1 %) y
leche (32,3 %), seguidas de los frutos secos (18,8
%), frutas (12 %) y los pescados (11,3 %).

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de alergia alimentaria en
la edad pediatrica, sus principales causas y los sin-
tomas alérgicos que han presentado los pacientes
estudiados.

POBLACIONY METODO

Estudio observacional de 201 encuestas realiza-
das a padres de hijos que acudian a vacunacion en
3 centros de salud de Almeria capital durante los
meses de noviembre y diciembre de 2023. Estudio
descriptivo de los alimentos implicados en la alergia
alimentaria, sus principales manifestaciones clinicas
y concomitancia de otras enfermedades alérgicas.

RESULTADOS

Se analizan 201 pacientes pediatricos menores de
15 anos de edad, con una edad media de 48+43



meses, de los cuales el 3,9% de ellos habian tenido
alguna alergia alimentaria. La edad media en la que
presentaron la reaccion alérgica fue de 13 meses,
encontrando una frecuencia de aproximadamente
del 20% para cada uno de los grupos de alimentos
(huevo, leche, frutas, pescados y frutos secos), de
los cuales 1/3 de los nifios presentaban alergia ali-
mentaria multiple.

La reaccion alérgica alimentaria mas frecuente ha
sido urticaria (60%), seguida del dolor abdominal
aislado (20%) y urticaria con dolor abdominal en el
20% de los casos. El 37,5% de los nifos con alergia
alimentaria estaban diagnosticados de asma bron-
quial frente a un 22,3 % (p-valor=0,316) en ninos
no alérgicos. Ademas, en los pacientes pediatricos
con alergia alimentaria, el porcentaje de rinitis o
asma alérgica fue de 25% frente a un 11,39 % en
la poblacion sin alergia alimentaria (p-valor=0,245).

CONCLUSIONES

La prevalencia de alergia alimentaria en nuestro
estudio es similar a la descrita en la poblacién pe-
diatrica. La urticaria es el sintoma alérgico mas fre-
cuente. Ademas, se observa una mayor tendencia
de asma bronquial y otras enfermedades alérgicas
en pacientes pediatricos con alergias alimentarias.

"I JORNADA SALUDABLE Y

DE FOMENTO DEL DEPORTE
IGUALITARIO"” COLEGIO UNITARIO
RURAL MAESTRO RODRIGUEZ
ESPINOSA LAS CUEVAS DE LOS
MEDINAS.ALMERIA

Maria Castillo Luna(1); Rafael Milan Rubio (1); Evelyn
Munoz Parra (2); Sonia Martinez Gimenez (3); Rosa Maria
Perez Garcia (4); Maria Teresa Pefafiel Escamez (3)

(1) Distrito Sanitario Almeria
(2) UGC Almeria Periferia. Distrito Almeria
(3) Enfermera Escolar, Distrito Almeria

(4) Colegio Unitario Rural Maestro Rodriguez Espinosa Las
Cuevas de Los Medinas. Almeria
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INTRODUCCION

La Enfermera Referente Escolar de la UGC Almeria
Periferia contacta con la direccion del colegio Uni-
tario Rural "Maestro Rodriguez Espinosa” y plan-
teamos la realizacion de [a" | Jornada Saludable”
en el Colegio,para la consecucion de los objetivos
contempladas enlaslineas estratégicas CRECIEN-
DO EN SALUD E IGUALDAD, Promover y capaci-
tar a las personas para el desarrollo de habilidades
cognitivo-conductuales que, les permitan la ad-
quisicion y consolidacion de habitos saludables e
igualitarios fomentando la salud y permitiendo el
logro de una educacion integral, gue compartey se
asienta en los cuatro pilares educativos que propo-
nela UNESCO

« Aprenderaser.
« Aprender a convivir.
« Aprender aconocer.

« Aprender ahacer.

OBJETIVOS

— Desarrollar metodologias innovadoras en ma-
teria de promocion de la salud, relacionados
con el bienestar emocional, la alimentacion y
la actividad fisica, los habitos de higiene, el au-
tocuidado, y laigualdad a traves de historias de
vida contadas en primera persona.

— Intercambiar experiencias y el trabajo en equi-
po. Creando redes de colaboracion interprofe-
sionales ,interdisciplinar e interinstitucional.

— Hacer participes a las familias, fomentando su
colaboracion en la promocion de la salud.

MATERIAL Y METODOLOGIA

— Invitamos a Evelyn Munoz Parra, campeona de
halterofilia con medalla de Bronce y enfermera,
transmitiendo con su experiencia la importancia
del ejercicio fisico, esfuerzo, valores e igualdad.

— Para abordar la higiene postural y la concien-
cia corporal invitamos a los fisioterapeutas del
Distrito Almeria
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— Realizamos un desayuno saludable elaborado
por las familias del Centro ,posteriormente nos
lavamos los dientes aprendiendo a cepillarlos
en el taller "DENTIN" con nuestra enfermera
referente escolar, Nos formamos también con
nuestra Enfermera Escolar en "salvar vidas”
aprendiendo a hacer una RCP cantando con
nuestros peluches.

DISCUSION/CONCLUSIONES

LLa experiencia demuestra que esta es la mejor for-
ma de transmitir mensajes y contenidos, desde la
practica e historias de vida en primera persona de
aquellos que pueden aportar experiencias deporte
igualitario y habitos de vida saludables.

BANCOS DE LECHE HUMANA
DONADA: NUESTRO PAPEL COMO
CENTRO PERIFERICO DE ATENCION
ADONANTES

Maria Lucia Beltran Rodriguez; Josefa Martinez Ortiz;
Ana Nazaret Muelas Hervas; Sara Ortega Vergara;
Carmen Nazaret Corral Vega; Maria Cruz Garcia Muioz

Hospital San Agustin

INTRODUCCION

La leche materna es el alimento de eleccion du-
rante los 6 primeros meses de vida, y cuando no
se disponga de leche de la propia madre, la mejor
opcion es la leche pasteurizada de madres donan-
tes, especialmente para los neonatos enfermos y
grandes prematuros. El primer banco de leche de
Espana se cred en 2001 en Palma de Mallorca, y
desde entonces se han ido creando otros bancos,
gue se encargan de recibir, procesar, almacenar y
posteriormente distribuir la leche a las Unidades
Neonatales con garantias de calidad y seguridad.
Para facilitar la recogida de leche se han creado
los Centros Periféricos de Atencién a Donantes
(CPAD), donde se recibe laleche y se transporta al
banco donde se procesara.
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OBJETIVO

Describir las tareas y protocolo que realizamos
como CPAD.

METODO

Desde el ano 2020 se atiende a madres donan-
tes en nuestro centro. Cuando existe una posible
donante, se le explica el procedimiento: se realiza
entrevista personal, analitica con serologias (debe
ser normal al iniciar la donacion) y se firma con-
sentimiento informado. Una vez inscrita al banco
de leche comienza el proceso de donacion. Se
explica el método de extraccion de leche y se en-
trega el material necesario. También se le dan in-
dicaciones de conservaciony almacenamiento en
el propio congelador del domicilio y transporte a
nuestro centro en nevera. Una vez llega la leche a
nuestra unidad, se almacena en congelador espe-
cifico para ello a -25°C, siempre durante menos
de 10 dias, y se envia periodicamente en conte-
nedor con nieve carbonica y control de tempe-
ratura, para garantizar la cadena de frio hasta su
llegada al banco.

CONCLUSIONES

Consideramos fundamental el aumento de CPAD
para aumentar la cantidad de leche que recibenlos
bancos. Cualquier hospital comarcal puede con-
vertirse en CPAD, recibiendo la formacion ade-
cuada. - Unavez conocido el protocolo, es labor de
los profesionales del CPAD realizar la divulgaciony
formacion especifica enlos centros de la salud del
area, para que también puedan identificar posibles
madres donantes. - La captacion activa de las po-
sible donantes es fundamenteal, y se debe realizar
desde Neonatologia y planta de Maternidad, asi
como en los centros de salud, a través de las visi-
tas con matrona, enfermeria pediatrica y pediatra.
También consideramos muy conveniente divulgar
la existencia de bancos de leche humana y CPAD
en medios de comunicacion, como podria ser ra-
dio y television locales, o charlas sobre lactancia
materna.



HUMANIZACION PEDIATRICAEN
ATENCION PRIMARIA

Sara Bermudo Fuenmayor; Francisco Javier Velez
Moreno; Marina Arcas Reina

UGC Virgen del Mar

INTRODUCCION

Se ha demostrado que la humanizacién de pe-
diatria en los hospitales y centros de salud, estan
relacionados directamente con la mejora de los
resultados en salud. Por ello, en la UGC Virgen del
mar se elaboro y se puso en marcha el proyecto de
humanizacion pediatrica.

OBJETIVO

Conocer la percepcion de los padres de nifilos que
acuden al centro de salud Virgen del Mar tras laim-
plantacion de las medidas incluidas en el proyecto
de humanizacion pediatrica.

POBLACION

Padres de nifos adscritos a la UGC Virgen del Mar
en Almeria.

METODO

En enero de 2024 se lleva a cabo la reforma estruc-
turaldelala maternoinfantil, y se crea el protocolo de
humanizacion pediatrica. Para valorar la repercusion
del cambio, hemos comenzado a pasar alos padres
de los ninos que acuden a consulta de pediatria, en-
fermeria pediatrica y matrona, un cuestionario para
medir si ha mejorado la satisfaccion en cuanto a hu-
manizacion de la atencion se refiere. Los datos se
recogen durante el mes de enero y febrero.

RESULTADO

Pendiente de resultados

CONCLUSIONES

Pendiente de resultados
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DEMANDA ASISTENCIAL DE LOS
NINOS DE ATENCION PRIMARIA EN
URGENCIAS HOSPITALARIAS Y SUS
CAUSAS

Clara Alonso Larraz Hospital; Raquel Garcia Rodriguez
Hospital; Laura Ortega Morales; Anna Capdevila
Lorenzo; Manuel Moya Alvarez; Inmaculada Lopez
Jiménez

Hospital Materno Infantil Princesa Leonor

INTRODUCCION

Desconocemos con precision cuales son las de-
mandas asistenciales en Atencion Hospitalaria
(AH) de los nifos que acuden a Atencion Primaria
(AP) en los diferentes tramos de edad pediatrica,
asi como los factores asociados con un mayor nu-
mero de consultas.

OBJETIVOS

Evaluar las demandas asistenciales de los nifios de
Atencion Primaria en Atencion Hospitalaria, dife-
renciar segun sean menores y mayores de 4 anos
de edad, asi como analizar los factores que se rela-
cionan con el mayor numero de visitas a Urgencias
Hospitalarias.

POBLACION Y METODO

Estudio observacional transversal en Almeria capi-
talamenores de 15 anos que acudian a vacunacion
entre noviembre y diciembre del 2023. Analizamos
el nUmero de visitas a urgencias hospitalarias en
los ultimos 12 meses y sus motivos. Comparamos
la demanda asistencial en los ninos menores y ma-
yores de 4 afos ("t" de Student, Ji2, RR) y los facto-
res relacionados con mayor numero de consultas a
AH ("r" de Pearson).

RESULTADOS

E164,2% delos ninos de AP han acudido a AH enlos
ultimos 12 meses. Los nifnos menores de 4 anos,
consultan con mayor frecuencia las urgencias hos-
pitalarias que los mayores de 4 anos, siendo los mo-
tivos mas frecuentes los cuadros febriles (0,7 + 1,8
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vs 0,3 + 0,6 (p=0,01)), procesos ORL (0,45 + 0,9 vs
0,41 +0,8 (p=NS)) y los problemas respiratorios (0,4
+1,0vs0,1+0,5(p=0,004)). Los ninos que han teni-
do ingreso neonatal consultan con mayor frecuen-
cia las urgencias hospitalarias (11,6% vs 2,8%, RR:
4,6,p=0,03),ylos diagnosticados de asma (27,9% vs
15,3%, RR: 2,14, p=0,04). Los niflos que en el Ultimo
ano consultan al centro de salud, acuden 6,45 veces
mas a AH que los que no visitan el centro de salud
(13,39+£9,00vs 6,39 £ 6,27 p<0,001).

CONCLUSIONES

La mayoria de los ninos de AP consulta al menos
1 vez al afno en AH. Los mayores demandantes
son los menores de 4 anos, siendo las causas mas
frecuentes los cuadros febriles y la bronquiolitis.
Cuanto mas acuden los nifios a Atencion Primaria,
mas acuden a las Urgencias Hospitalarias.

ACTUACION DE ENFERMERIA EN
LA PREVENCION Y MANEJO DE
HIPOGLUCEMIA EN EL PACIENTE
PEDIATRICO CON DT1

Ana M. Liceran Peralbo
Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION

La hipoglucemia se manifiesta clinicamente con
cifras de glucemia por debajo de 70 mg/dl y es
mas frecuente entre pacientes insulinizados. Los
ninos y adolescentes con Diabetes Tipo 1 (DT1),
son el grupo mas vulnerable ante este problema.
El padecimiento de hipoglucemias supone un gran
inconveniente a la hora de lograr un buen control
glucemico. Puede crear cierto malestar y un gran
desgaste emocional, tanto en el nino como en sus
cuidadores.

OBJETIVOS

Reconocer la sintomatologia de la hipoglucemia en
ninosy las posibles causas.
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Evidenciar la importancia de la educacion terapéeu-
tica al paciente y sus cuidadores con respecto al
manejo de hipoglucemias.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda bibliografica en las bases
de datos Dialnet, Pubmed, Scielo y Science Direct,
con los descriptores: hipoglucemia, hipoglucemia
infantil, actuacion enfermera en hipoglucemia,
educacion terapéutica en diabetes. Se realizo una
lectura critica y se revisaron articulos cientificos
junto con protocolos de actuacion en hipogluce-
mia de nuestro ambito.

RESULTADOS

La hipoglucemia es la complicacion aguda mas co-
mun en los ninos con DT1. Es importante detec-
tar cuanto antes los signos y sintomas y tomar las
medidas necesarias para revertirla. La actuacion
en cada episodio de hipoglucemia variara en fun-
cion del estado del paciente (consciente o incons-
ciente) y de la gravedad de los sintomas. La canti-
dad de gramos de hidratos de carbono necesarios
para remontar una hipoglucemia dependera del
peso del paciente. Si el paciente esta consciente,
se administraran hidratos de carbono de absorcion
rapida via oral y en forma liquida. Puede ser intere-
sante la administracion de una pequena cantidad
de hidratos de carbono de absorcion lentaenla se-
gunda fase de remision de la hipoglucemia. En hi-
poglucemias severas fuera del ambito hospitalario,
los pacientes deberan de conocer la utilizacion de
glucagdn (nasal o inyectable, segun la edad) y po-
der utilizarlo de manera ambulatoria.

CONCLUSIONES

La hipoglucemia suele ser una experiencia des-
agradable, que se acompana de la sensacion de
perdida de control sobre el propio cuerpo. En los
ninos, la clinica puede pasar desapercibida en al-
gunas ocasiones, de ahi la importancia de la pre-
vencion en este tipo de eventos. La educacion en
diabetes en el debut y durante el desarrollo de los
menores debe ser funcion fundamental de la en-



fermera educadora. Debemos empoderar al pa-
cientey familiares para que aprendan a convivir con
la diabetes, sepan reconocer las caracteristicas de
las complicaciones que puedan surgirles y tengan
herramientas para poder enfrentarse a ellas.

A PROPOSITO DE UN CASO:
VENTRICULO UNICO DE DOBLE
SALIDA. INTERVENCION
QUIRURGICA GLENN

Eduardo Munoz Martinez; Silvia Rodriguez Asensio; Sara
Enrique Guerra

Hospital Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas son lesiones anatomi-
cas gue tienen una gran repercusion en la morbi-
mortalidad de los nifios que nacen con ellas. Tam-
poco se tratan de patologias aisladas, sino que son
bastante frecuentes con 8 de cada 1000 reciéen
nacidos que nacen padeciendo este problema.
Concretamente, en Espafia nacen al afio 5.000 ni-
Aos con algun tipo de cardiopatia y de ellos, 2000
son operados. Hasta este momento se asume que
se trata de una causa multifactorial y por el mo-
mento no conocida, en la gue tambien se descar-
tan las causas puramente genéticas. Mientras tan-
to, las unidades de cuidados intensivos pediatricas
siguen atendiendo esta patologiay ofreciendo cui-
dados a los ninos que tienen estas patologias tan
complejas.

DESCRIPCION DEL CASO

Setrata de un paciente varon de 17 meses de edad
que es derivado desde su pais de origen (Marrue-
cos) a una unidad espanola de cuidados intensi-
vos pediatricos para ser intervenido de una cirugia
cardiaca tipo Glenn por contar con un corazén con
ventriculo unico de doble salida. Fue un estancia di-
ficil, con complicaciones y que requirié de un gran
esfuerzo por parte de todo el equipo y de diferen-
tes disciplinas del hospital.
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DISCUSION

Las cardiopatias congénitas son bastante fre-
cuentes pero no lo suficiente como para que sean
unas grandes conocidas. El motivo de presentar
este caso, desde el punto de vista enfermero, es
para visibilizar la patologia del ventriculo Unico de
doble saliday las etapas de la patologia. Cobmo para
alcanzar el estado de salud optimo esperado hay
que cumplir con unas etapas que suponen anos.
También para reflejar como enfermeria esta pre-
sente en la unidades de cuidados intensivos pe-
diatricos y en ocasiones tiene que conocer carac-
teristicas mas en profundidad de la patologia para
realizar un adecuado abordaje y cuidados. No son
todos los hospitales ni todas las unidades las que
asumen este tipo de patologias. Por eso, este es
otro motivo que justifica mi decision de visibilizar
el caso, para gue seamos el maximo numero de
compaferos que tengamos unas nociones basi-
cas al respecto. Por Ultimo, resaltar el gran trabajo
gue se hizo por parte de todo el equipo para inten-
tar conseguir los mejores resultados en salud con
este paciente.

ALIVIO DEL ESTRES EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS
SOMETIDOS A LA PUNCION DEL
TALON: INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS

Delia Cristobal Cafadas
Hospital Materno Infantil Princesa Leonor de Almeria

INTRODUCCION

Lapunciondeltaloneslaformaestandar de extraer
sangre en cuidados intensivos neonatales, pero es
un procedimiento doloroso y estresante sin que se
conozca un meétodo optimo de alivio del dolor. La
medicion no invasiva del cortisol en la saliva ha sido
especialmente valiosa para cuantificar la actividad
del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA) en
los lactantes que nos puede informar subjetiva-
mente de sus respuestas al estrés.
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OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue analizar los re-
sultados de los ensayos controlados aleatoriza-
dos publicados que probaron los efectos de las
intervenciones no farmacoldgicas sobre el cor-
tisol como tratamiento para el dolor/estrés por
puncion del talon en recien nacidos prematuros
en la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales).

MATERIAL Y METODO

Se realizaron busquedas de ensayos controlados
aleatorios (ECA) publicados en PubMed, Embase,
CINHAL, Web of Science Cochrane Library y Co-
chrane Database of Systematic Reviews. La calidad
de los estudios incluidos se evaluo mediante la he-
rramienta de Colaboracién Cochrane.

RESULTADOS

Finalmente se incluyeron en esta revision y meta-
analisis 6 estudios que cumplian los criterios de
elegibilidad. La posicion prono, el olor de Ia leche
materna, los cuidados canguro y el hecho de que
los gemelos se acuesten juntos en la misma in-
cubadora durante la puncién del taldn, fueron in-
tervenciones no farmacoldgicas que condujeron
a una disminucion de los niveles de cortisol en la
saliva.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio sugieren que cier-
tas intervenciones farmacoldgicas durante el pro-
cedimiento de la puncién del talon pueden reducir
los niveles de cortisol salival, por lo que pueden
tener un efecto amortiguador de estrés o de alivio
del dolor en los bebes prematuros. Dadas las con-
secuencias negativas del dolor y/o el estrés en los
bebes prematuros, es necesaria una mayor impli-
cacion del personal asistencial.
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INSTRUMENTO ANSIOLITICO
DURANTE PROCEDIMIENTOS
TECNICOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES PEDIATRICOS
ONCOLOGICOS

Almudena Garcia Ruiz; Gloria Serrano Garcia; Rosa
Padilla Serrano

Hospital Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

La ansiedad producida durante la realizacion de
procedimientos medicos, resulta una situacion
desagradable que conlleva una reducida colabora-
cion y peor pronostico, especialmente en pacien-
tes pediatricos.

Durante el tratamiento del cancer, es necesario que
el nino/a pase de manera repetida por la adminis-
tracion de medicacion lo que resulta en una situa-
cion traumatica y aversiva. Un metodo que se ha
mostrado eficaz para reducir este sufrimiento es la
distraccion. Los estimulos ambientales capturan la
atencion dificultando el procesamiento del dolor y
disminuyendo la respuesta de ansiedad. La Realidad
Virtual (RV) provee una espacio seguro, que estimula
diferentes sentidos y que captura la atenciony aisla
alospacientes de la situacion temida.

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efi-
cacia de la RV para disminuir la ansiedad y el estrés
en pacientes oncologicos pediatricos durante las
sesiones de guimioterapia.

PARTICIPANTES

Catorce pacientes oncoldgicos (entre 4 y 13 anos;
M= 7.71; DT= 3.83; 12 varones) participaron en el
estudio. Todos los participantes habia recibido dos
O Mas sesiones previas al estudio. Los participantes
fueron asignados aleatoriamente al grupo RV (6 par-
ticipantes) o grupo control No-RV (8 participantes).

PROCEDIMIENTO

El estudio fue realizado en el Hospital Materno In-
fantil Virgen de las Nieves de Granada y se informo



al tutor de cada paciente acerca de la confidencia-
lidad y voluntariedad del estudio.

Antes de comenzar, se colocaba un pulsometro en
el dedo corazony se les pidio que informasen de la
ansiedad que sentian en ese momento mediante
la Escala Pictografica de Ansiedad (EPA).

Los pacientes recibian una sesion de tratamiento
(mediante puncién del reservorio subcutaneo, im-
plantado a la altura del térax o del brazo) mientras
se reproducia un entorno de un cine en el que veia
videos a modo de peliculas mediante unas gafas
inmersivas Oculus Quest

2.Durante todo el procedimiento se recogio la Fre-
cuencia Cardiaca (F.C.) Al terminar e les pedia que
respondieran nuevamente la Escala EPA. Al grupo
RV, ademas se les pidio que valoraran el nivel de in-
mersion percibido dentro del entorno de RV.

ANALISIS

El efecto de la RV sobre la ansiedad reportada se
analizd mediante un ANOVA de medidas repetidas,
con un factor entregrupos grupo (No-RV/RV) y el
factor intrasujetos Ansiedad (EPA pre-tratamiento
/ post-tratamiento), Para analizar los cambios en
la F.C., se realizo la sustraccion de la F.C. durante
el tratamiento menos la F.C. posttratamiento, para
eliminar las diferencias en linea base en la frecuen-
cia cardiacay se realizd un ANOVA de un factor, con
factor entregrupos grupo (No-RV / RV). RESULTA-
DOS Grupo RV mostro niveles de ansiedad signi-
ficativamente menores (M = 3.25; DT = 2.42) que
el grupo No-RV (M =7.12; DT =2.94) (R). En rela-
cion al factor Ansiedad, ambos Grupos mostraron
mayores niveles de ansiedad pretratamiento (M =
6.35;DT =2.95) que posttratamiento (M=4.57,DT
= 3.52), con diferencias significativas. Finalmente,
las medias de ansiedad pretratamiento frente a las
post-tratamiento sdélo fueron significativas en el
grupo RV (ps<0.5).

Los analisis sobre la F.C. los analisis ANOVA de un
factor senalaron diferencias significativas, siendo
menor los cambios en la frecuencia cardiaca en el
grupo grupo RV comparado con el grupo No-RV.
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CONCLUSIONES

Los resultados senalan la utilidad de la RV para re-
ducir los niveles ansiedad reportada en pacientes
oncoldgicos pediatricos, en sintonia con lo que se
ha observado en investigaciones con adultos. Del
mismo modo, la tasa cardiaca disminuyo durante
el procedimiento en el grupo de RV, senalando una
reduccion en la ansiedad experimentada.

MODIFICACION DE LA FORMA DE
PRESENTACION DE LOS PACIENTES
CON SINDROME HEMOLITICO
UREMICO POR LA PANDEMIA POR
COVID-19

Antonio David Caparros Florido; Inmaculada Moreno
Gonzalez; Alicia Pino Garcia; Carmen Solis Dominguez;
Alejandro Romero Ramirez; Carmen Nuria Navas Ruiz

Hospital Materno Infantil

INTRODUCCION

El Sindrome hemolitico urémico es una patologia
potencialmente grave englobada entre las mi-
croangiopatias trombdoticas, en ocasiones asocia-
do a una disregulacion del complemento. Entre los
posibles triggers en las formas secundarias estan
las infecciones, clasicamente Escherichia Coli pro-
ductor de Shiga-toxina. Desde 2020 se plantea una
posible relacion entre COVID-19 y microangiopa-
tias trombdticas, aunque el mecanismo sigue sin
esclarecerse.

OBJETIVOS

Analizar sila pandemia por COVID-19 ha modifica-
do la forma de presentacién de los pacientes con
Sindrome hemoilitico urémico.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo observacional analitico,
unicentrico, mediante revision de historias clini-
cas electronicas de pacientes ingresados por Sin-
drome hemolitico urémico entre 2008- 2022. Se
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analizaron por separado caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas antes y durante la pandemia
(desde 2020). Poblacién 18 casos de pacientes
pediatricos con edad comprendida entre 1y 15
anos procedentes de urgencias y de hospitaliza-
cion pediatrica.

RESULTADOS

Obtuvimos 18 casos entotal, 17 sindrome hemo-
litico uréemico tipicos. Coincidiendo con la pande-
mia observamos un claro aumento en la inciden-
cia (3 frente a 0,75 casos/ano) y predominio de
pacientes de mayor edad (5,2 frente a 2,5 afos,
p=0,034). A nivel analitico al ingreso, presenta-
ron cifras menores de creatinina (1,43 frente a
4,23 mg/dl, p=0,02, IC 95% 0,45-5,13) y LDH
(2.094 frente a 3,099 Ul/I, IC95% 37,1-1972,35,
p=0,043). En ningun paciente se constato infec-
cién activa por SARS-CoV?2 ni vacunacion recien-
te. Solo 5/9 pacientes del segundo periodo preci-
saron ingreso en cuidados intensivos pediatricos,
con menor necesidad de técnicas de reemplazo
renal (22% frente al 100%, RR 4,5, p=0,02, IC 95%
1,32-15,27). Se ha perdido seguimiento de 5/9
pacientes prepandemia, de los restantes el 50%
presenta ERC. Todos los pacientes con debut
desde 2020 han presentado recuperacion com-
pleta de la funcion renal.

CONCLUSIONES

Observamos un llamativo pico de casos, ademas
clinicamente mas leves, coincidiendo con la pan-
demia. Si bien no constatamos infeccién activa
por COVID-19, no podemos descartar infeccio-
nes oligosintomaticas no diagnosticadas; tampo-
co objetivamos vacunacion reciente, como se ha
referido en la literatura. Seria de interés analizar si
tras ello se encuentran un cambio en la virulencia
de estos géermenes, como se ha constatado en el
caso de otras infecciones viricas y bacterianas en
pediatria tras la pandemia, o quizas de nuestro sis-
tema inmunitario como se postula con la "hipote-
sis de la higiene".
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SINDROME DE CHARGUE.
CUIDADOS DE ENFERMERIAEN
EL LABIO LEPORINO Y FISURA
PALATINA EN NEONATOS, CASO
CLINICO

Enfermeria Rocio Lépez Legaza; Marta Piedra Fernandez;
Marisol Linares Moreno; Maria Rodriguez Acuyo; David
Megias Plata

Hospital Virgen de las Nieves

INTRODUCCION

Elsindrome (S.D) de CHARGE se caracteriza por un
conjunto de anomalias congenitas, las mas carac-
teristicas son: coloboma, alteraciones cardiacas,
atresia de coanas, retraso psicomotor, alteracio-
nes genitales y de las orejas, asi como labio lepori-
noy fisura palatina en menosincidencial. Los neo-
natos con este sindrome presentan facies planas,
nariz aplanada, oido en forma de copa con lobulo
hipoplasico, falta de inervacion del nervio facial y
perdida de audicion. Asi como anomalias a los pa-
res craneales IX, Xy XI que dan lugar a dificultades
para deglutir y reflujo esofagicol.

El principal objetivo de este trabajo es presentar un
caso clinico en el que sera protagonista un neona-
to con dicho sindrome cuyas afectaciones mas ca-
racteristicas respecto a las funciones de enferme-
ria son: labio leporino-fisura palatina, problemas en
la deglucion- reflujo esofagico, y dificultad respira-
toria relacionado con el manejo de las secreciones.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 38+6 SG que ingresa en UCIN por sospe-
cha de atresia esofagica tras intentar colocar SNG
en paritorio y no progresar. Fisura palatina bilateral.
Apgar 8/9. Peso: 2500 gr. Diagnostico en UCIN de
SD. CHARGE.

Patologia gestacional: gestacion de captacion
tardia, con paladar hendido bilateral, polihidram-
nios grave precisando amniodrenaje, testes no
descendidos, sospecha de atresia esofagica tipo
lll. Amniocentesis con CGH array Normal SGB
negativo.



Actualmente tiene 5 meses de edad. Peso: 6255
gr. Talla: 62 cm. PC: 40.5 cm.

Cuidados habituales de férula palatina. Lista de es-
pera proxima para intervencion.

Intervenido de atresia esoféagica tipo lll + ligadura
de fistula traqueoesofagicadia siguiente de na-
cimiento. Gastrostomia realizada en el mismo acto
quirdrgico. Recambio de botdn gastrico 08/01
(14F/1.2cm).

DISCUSION

Los profesionales de Enfermeria tienen una papel
fundamental en la implantacion de los cuidados y
adquisicion de habilidades por parte de los padres
o cuidadores en este tipo de neonatos. Asi como,
proporcionan el apoyo emocional tan necesario en
los primeros meses de vida.

Cabe destacar el arbordaje multidisciplinar que se
les proporciona desde el nacimiento.

Es llamativo que existan pocos articulos centrados
exclusivamente en el papel de la enfermeria en es-
tos casos. En un futuro seria importante promover
mayor investigacion en dicho tema.

BENEFICIOS DEL USO TEMPRANO
DE LA TERAPIA CON CALOSTRO
HUMANO EN PREMATUROS: UNA
REVISION BIBLIOGRAFICA

Alba Lara Gil; Maria Dolores Navarrete Ruiz; Eva Maria
Romero Camero; Ana Rosa Garcia Martinez; Carmen
Cruz Lendinez

Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION

El calostro, primera leche materna producida por
las madres después del parto, muy rica en nu-
trientes y anticuerpos, ha demostrado en nume-
rosas ocasiones que proporciona proteccion vy
fortalece el sistema inmunoldgico del recien na-
cido. En los ultimos afos, la terapia con calostro
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humano dirigida a prematuros ha sido objeto de
numerosos estudios. Por consiguiente, enen esta
revision bibliografica se pretende descubrir los
posibles beneficios descritos asi como su seguri-
dady eficacia en comparacion con otras técnicas
y terapias.

OBJETIVO

Analizar los efectos positivos y negativos de la te-
rapia con calostro humano en bebés prematuros
y/o de bajo peso al nacer.

POBLACIONY METODO

Se realizd una revision bibliografica usando las ba-
ses de datos de Pubmed y Cochrane, establecien-
do unos criterios de inclusion: articulos publicados
en espanol e inglés, a texto completo, publicados
enlos ultimos 10 anos y que incluyese calostro hu-
mano y prematuros. De los 28 articulos encontra-
dos, se descartaron 19 articulos por no cumplir los
criterios de inclusion y/o estar repetidos, quedan-
do seleccionados 9 de ellos.

RESULTADOS

Entre toda la revision bibliografica obtenida en este
estudio se ha podido comprobar que en ningun es-
tudio hubo efectos negativos en su uso. Ademas,
se comprobo que la terapia con calostro humano
en prematuros ofrece unos beneficios, entre los
gue se encuentran: una mejor proteccion contra
infecciones, una reduccion en el riesgo de entero-
colitis necrotizante, una mejora en la maduracion
del sistema gastrointestinal y una promocion ade-
cuada del crecimiento y desarrollo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta revision, de-
muestran la importancia de usar el calostro hu-
mano como una terapia mas en el tratamiento y
cuidado de bebés prematuros. Por tanto, es funda-
mental promover y fomentar el uso de esta terapia
como parte de su cuidado y tratamiento medico.
Sin embargo, habria que seguir investigando sobre
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este tema ya que es importante tener en cuenta
gue los resultados pueden variar dependiendo de
la calidad y la cantidad de calostro administrado, asi
como la condicion medica y la edad gestacional del
prematuro.

ACOMPANAMIENTO PARENTAL
AL PACIENTE PEDIATRICO

EN TECNICAS INVASIVAS.
ANALISIS DE LA OPINION DE LOS
PROFESIONALES DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

Maria Dolores Navarrete Ruiz; Alba Lara Gil; Ana Maria
Liceran Peralbo; Juan Carlos Muioz Cruz; Eva Maria
Romero Camero; Ana Rosa Garcia Martinez

Hospital Universitario de Jaén

INTRODUCCION

Actualmente son muchas las tecnicas invasivas
realizadas al paciente pediatrico que se llevan a
cabo de manera ambulatoria o mediante ingreso
hospitalario. La evidencia cientifica refleja que la
presencia de los padres durante los procedimien-
tos invasivos disminuye en gran medida los niveles
de ansiedad y el dolor en el nino, asi como mejo-
rar su recuperacion. Sin embargo, la opinion de los
profesionales al respecto, crea cierta controversia
por diferentes motivos

OBJETIVO

Analizar las actitudes y percepciones de los pro-
fesionales que trabajan con pacientes pediatri-
cos frente a la presencia de los padres durante
procedimientos invasivos. Conocer las barreras
percibidas por los profesionales ante la presencia
de los padres durante la realizacion de técnicas
invasivas.

POBLACION-METODO

Se llevd a cabo un estudio descriptivo observa-
cional entre los profesionales de diferentes uni-
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dades pediatricas de un hospital de tercer nivel.
Los profesionales (enfermeras, TCAE vy pedia-
tras) que formaron parte del estudio recibieron
una encuesta con preguntas de respuesta mul-
tiple entre los meses de diciembre de 2023 y fe-
brero de 2024.

RESULTADO

La mayor parte de las encuestadas fueron muje-
res(91,7%) que llevaban entre 20-30 anos (28,3%)
dedicandose al cuidado de paciente pediatrico.
Los resultados obtenidos dieron opiniones diver-
sas sobre el acompanamiento parental en las tec-
nicas invasivas. Se recogieron y analizaron un total
de 60 encuestas andnimas. Ante la pregunta de si
la presencia de los padres es beneficiosa para los
menores, un 60% afirmaron que si, mientras que el
30% manifiestan que depende de la edad del nifio.
En cuanto a los problemas que han podido tener
los profesionales con respecto a la presencia de
los padres durante las técnicas, un 76,7% de ellos
han afirmado que ocasionalmente los han tenido.
El 61,4% de los encuestados manifiestan que en
suunidad de trabajo no existe un protocolo sobrela
presencia delos padresy el 91,7% cree que es ne-
cesaria una formacién para abordar las situaciones
conflictivas que puedan aparecer con los padres
durante la realizacion de la técnica invasiva.

CONCLUSIONES

Si bien se ha demostrado que la presencia de los
padres durante las técnicas invasivas es beneficio-
sa para el paciente pediatrico, entre los profesio-
nales sigue habiendo diferencias a la hora de llevar
a cabo un procedimiento comun. El estudio aporta
luz sobre el acompanamiento parental y la opinion
de los profesionales, dejando ver que la mayoria de
ellos se sentirian mas comodos si hubiera un pro-
tocolo de actuacion en sus unidades y una forma-
cion para abordar las situaciones conflictivas que
puedan aparecer durante la realizacion de la técni-
cainvasiva.



CUIDADOS PROLONGADOS EN LA
UNIDAD DE NEONATOLOGIA: CASO
CLiNICO

Ana Rivera Rivera; Laura Martinez Lopez; Eva Milagros
Norte Munoz

Hospital Universitario Virgen de Las Nieves

INTRODUCCION

Son muchos los recién nacidos que necesitan de
asistencia en UCIN tras su nacimiento por diferen-
tes motivos como la prematuridad y los problemas
respiratorios, entre otros. En este caso clinico se
diagnosticaron las siguientes patologias: En primer
lugar, la atresia esofégica, una anomalia congenita
enlague una porcion delesdfago terminaenun fon-
do de saco ciego. Comunmente se presenta junto
a fistula traqueoesofagica (comunicacion andmala
entre la trdquea y el eséfago). Cursa con salivacion
excesiva con crisis de tos y dificultad respiratoria que
se alivian con la aspiracion, intolerancia a la alimen-
tacion, imposibilidad para deglutir e incapacidad de
introducir una sonda nasogastrica a través del tracto
esofagico hasta el estdmago. También se acompa-
Aaba de otra patologia como es el labio leporino y la
hendidura palatina (uno de los defectos congénitos
mas frecuentes), dificultad enla degluciony alimen-
tacion entre otras complicaciones que tambiéen in-
cluyen la esfera social. Ademas, tras su evolucion
se sospecha de Sindrome de Charge, el cual es un
sindrome polimalformativo congénito que se carac-
teriza por un conjunto de anomalias que incluye co-
loboma, malformaciones cardiacas, atresia de coa-
nas, retraso psicomotor y/o crecimiento, hipoplasia
genitales y malformaciones auriculares y/o sordera.

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 5 mesesingresado enla unidad neona-
tal con diagnostico al nacimiento de atresia esofa-
gica con fistula y fisura labiopalatina bilateral. Poste-
riormente se sospechd que podria sufrir sindrome
de Charge ya que muestra indicios de retraso ma-
durativo, hipoacusia y déficit visual. A los 2 dias de
vida, seintervino para cierre de fistula y anastomosis
esofagica junto con gastrostomia debido a una fis-
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tula distal. En seguimiento por diferentes disciplinas
como cirugia pediatrica, maxilofacial infantil y odon-
tologia pediatrica. Actualmente, la tutela del nifio
esta a cargo de instituciones publicas por incapaci-
tacion familiar tras valoracion de servicios sociales.

DISCUSION

Se realiza un plan de cuidados individualizado acor-
de a la edad actual del nino siguiendo las 14 nece-
sidades basicas neonatales de Virginia Henderson.
Siendo cinco de estas necesidades no valorables
debido a la edad del lactante. Las necesidades alte-
radas fueron: respirar normalmente, comery beber,
reposo/sueno, higiene/piel y evitar peligros/ seguri-
dad. Los diagnosticos NANDA propuestos fueron:
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas
[00039] Riesgo de aspiracion

[00045] Deterioro de laintegridad de la membrana
mucosa oral

[00046] Deterioro de laintegridad cutanea
[00057] Riesgo de deterioro parental

Para los gue se han desarrollado los correspon-
dientes NOC, NIC vy actividades, expuestos en el
siguiente borrador.

CUANDO EL SANGRADO
POSTCOLOCACION DE UN CATETER
TUNELIZADO DEJA DE SER
NORMAL. ROTURA DEL CATETER DE
HEMODIALISIS EN UN LACTANTE

Alicia Pino Garcia; Antonio David Caparrés Florido;
Inmaculada Moreno Gonzalez; Carmen Nuria Navas Ruiz;
Ruth Maria Gonzalez Ponce; Maria Dolores Rico de Torres

Hospital Materno Infantil de Malaga

DESCRIPCION DEL CASO

Un lactante de 3 meses fue ingresado en nuestra
unidad de cuidados intensivos pediatricos por dano
renal agudo. Mostraba una marcada desnutricion,
nefrocalcinosis y atrofia renal bilateral. El estudio
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genetico confirmo el diagnostico de hiperoxaluria
primaria tipo 1.

Dado el diagnostico, se desestimo la dialisis peri-
toneal. Desde el inicio presentd una diuresis insufi-
ciente, requiriendo hemodiafiltracion venovenosa
continua a través de catéter femoral de poliureta-
no. Una vez estable, se cambid a hemodialisis in-
termitente diaria. Tras varias semanas se canalizo
catéeter Hickman de silicona tunelizado yugular de-
recho. Debido al pequeno tamano del paciente, el
catéter precis¢ modificaciones. Se comprobd per-
meabilidad y ubicacion de la punta del catéter.

Al dia siguiente se realizo la primera sesion de he-
modialisis a través del nuevo catéter. Al inicio de la
sesion presentd sangrado a través del punto de in-
sercion del catétery problemas de flujo sanguineo.
Se realizd compresion local y cambios posturales,
sin mejoria, por lo que se decide finalizar hemodia-
lisis. No se observaron signos externos de dano en
el catéter nien el orificio de salida. Se realizé radio-
grafia simple que comprobd la correcta colocacion
del cateter y ausencia de acodaduras. No volvio a
sangrar tras la desconexion. En la segunda sesion
volvid a presentar sangrado y disfuncion mecanica.

En la tercera sesion sufre de forma brusca parada
cardiorrespiratoria con recuperacion de ritmo si-
nusal. A la exploracion se aprecia gran tumoracion
en el tunel subcutaneo, con sospecha de shock hi-
povolémico secundario a sangrado local. Tras esta-
bilizacion del paciente, se realiza radiografia simple
con introduccion de contraste por el catéter, en la
gue se aprecia extravasacion a nivel de la curvatura
cervical. Se retira el catéter y se evacua el hemato-
ma, apreciandose una rotura de la rama proximal.

A pesar de la estabilidad clinica inicial, tras 48 horas
presenta deterioro hemodinamico brusco, coagu-
lopatiay fallo hepatico.

Evoluciona a situacion de fracaso multiorganico
establecida, falleciendo alas 72 horas.

En conclusidn, la rotura del catéter es un problema
raro, posiblemente infranotificado en la literatura,
potencialmente letal, en el que la sospecha clinica
es crucial para el diagnostico y actuacion inmedia-
ta. Debe ser tenido en cuenta ante un sangrado
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persistente intradialisis y/o disfuncion mecanica
del catéter, y debe ser confirmado mediante radio-
grafia con contraste.

¢QUE LLEVO EN LA MOCHILA PORSSI
TENGO UNA HIPOGLUCEMIA?

Maria Garcia Carrillo; M Pilar Real de la Cruz
Hospital Materno infantil Infanta Leonor

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM) es la enfermedad
cronica mas frecuente en pediatria y reviste im-
portancia sociosanitaria. La incidencia en Espana:
17,69 casos/100.000 habitantes/afio en menores
de 15 anos. Requiere atencién interdisciplinaria
continuada y soporte educativo para que el pa-
ciente pueda autogestionar el control de su en-
fermedad, prevenir descompensaciones agudas
y reducir el riesgo de complicaciones cronicas. El
objetivo del tratamiento es obtener cifras de glu-
cemia proximas a los rangos de normalidad. La hi-
poglucemia es la complicacion mas frecuente de
la DM en nifios. La monitorizacion continua (MCQG)
resulta de gran utilidad, sobre todo en pacientes
con hipoglucemias frecuentes o inadvertidas. Los
programas de educacion terapéutica en diabetes
al debut incluyen la capacitacion de los nifios y ni-
Aas y de sus familias en el manejo de las complica-
ciones agudas (hipoglucemias e hiperglucemias)

OBJETIVO

Conocer como actuan los nifios y nifas con diabe-
tes dela consulta ante una hipoglucemia.

MATERIALY METODO

Estudio descriptivo transversal realizado a 40 pa-
cientes con DM y MCG que acudieron a consulta
para revision (diciembre y enero ). Variables: tiem-
po en rango objetivo, tiempo en hipoglucemia, an-
tigiedad de DM, traen kit de hipo, como remontan
hipoglucemia, tienen rebotes posthipoglucemia.
Datos recogidos de plataforma libreview profesio-
nal y cuestionario de preguntas abiertas.



RESULTADOS

De los 40 pacientes el 53% > 11 anos, 44%entre
5y 10. De ellos el 51,2% tiene entre 2 y 5 anos de
diabetes, 36,6% > 6 anos y cerca del 10% son de
debut reciente. En términos glucometricos solo el
34% alcanza un control optimo y 36,5% muy mal
control—El % en hipoglucemia es realmente bajo y
se corresponde con mayor tiempo en hipergluce-
mia a causa de rebotes (53,6%) por sobrecorregir.
Solo el 43,9% de pacientes trae a consulta suple-
mentos correctos para hipoglucemia, incluso 14%
no trae nada. No se establece relacion estadistica-
mente significativa al comparar control glucémico
con antigliedad de diabetes niedad. Si hay relaciéon
entre mal controly presentar rebotes tras hipoglu-
cemia por no remontarla correctamente.

CONCLUSION

Es necesario hacer refuerzo de educacion diabe-
tologica en prevencion y actuacion ante hipoglu-
cemia, tanto individualmente como en sesiones
grupales de iguales con talleres de como actuar
ante hipo. La hipoglucemia es preocupante en ni-
Aos, puede afectar al desarrollo cognitivo y conver-
tirse en una experiencia angustiosa tanto para los
ninos como para sus familias Prevencion y trata-
miento de hipoglucemia son las piedras angulares
del control de la diabetes en nifos.

VALORACION DEL DOLOR AGUDO
QUIRURGICO EN PEDIATRIA

Dolores Rodriguez Ubeda
HVN Granada

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo se ha producido una in-
fravaloracion del dolor infantil, debido a la exis-
tencia de falsas creencias, como que los niflos no
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sienten o no recuerdan el dolor. En la actualidad
estas creencias estan desechadas, pero existe
una barrera que impide el manejo adecuado del
dolor en pediatria, su gran dificultad de evalua-
cion.

OBJETIVO

— Realizacion de una valoracion integral del dolor
infantil mediante el uso de herramientas valida-
das apropiadas.

— Recogery recopilar datos que permitan planifi-
car las intervenciones a sequir.

— Permitir establecer la analgesia adecuada vy la
valoracion de su eficacia.

POBLACION

Dirigido a pacientes pediatricos sometidos a in-
tervencion quirurgica, susceptibles de presentar
dolor.

METODO

Revisiéon bibliografica (métodos de valoracion del
dolor en pediatria, escalas segun la edad y nivel
cognitivo).

RESULTADOS

Al introducir la valoracion del dolor como parte de
la valoracion inicial del paciente, se ha conseguido
detectar la presencia del dolor practicamente en el
100% de los afectados, lo cual permite instaurar el
tratamiento adecuado de forma mas eficaz.

CONCLUSION

Laprevenciony un buen manejo del dolor son prio-
ridades en pediatria, para lo cual es necesario in-
corporar y considerar la valoracion del dolor como
5°signo vital.
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