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COMUNICACIONES ORALES

C-1 | INFLUENCIA DEL SARS-COV2 EN LA BRONQUIOLITIS AGUDA
Diaz Fernandez F*, Pérez Gomez A, Castro Sesto P, Marofio Garcia L, Presno Lépez I, Pardo
Véazquez J

C-2  LO QUE LA COVID-19 SE LLEVO: EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR SARS-COV2 EN
LA INCIDENCIA Y ESTACIONALIDAD DE LOS VIRUS RESPIRATORIOS

Amaro Castro R*, Lopez Villares M, Fernandez Patifio R, Lemos Bouza M, Villares A, Martinez
Lamas L, Concheiro Guisan A

C-3 | HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA EN EL AREA SANITARIA A
CORUNA-CEE

Ramil Mendez M*, Veiga Fachal C, Romero Rey H, Fernandez Lorenzo A, Moreno Alvarez A, Solar
Boga A

C-4 | IMPACTO DE LAS MEDIDAS APLICADAS DURANTE EL CONFINAMIENTO EN LA
PREVENCION DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN PACIENTES ONCOLOGICOS
Gonzalez Cabaleiro |, Arosa Sineiro C*, Tallén Garcia M, Concheiro Guisan A

C-5  DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO SEHOP-
PETHEMA EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN GALICIA DE LEUCEMIA AGUDA
LINFOBLASTICA

Sena Herrero L*, Junco Plana , Buyo P, Regueiro A, Tallon Garcia M, Red Gallega de Hemato-
oncologia pediatrica

C-6 | ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS EN LA PATOLOGIA HEMATO-ONCOLOGICA
PEDIATRICA
Sena Herrero L*, Junco Plana A, Tallon Garcia M, Linares Carsi L, Rey Gordo L

C-7 | REVISION SISTEMATICA DEL GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LAS ENFERMERAS
SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
Garcia Lopez MC*

C-8 | Cuidados Paliativos Pediatricos en el Area Sanitaria de A Corufia - Cee
Torrealdea Gabiola G*, Veiga Fachal C, Castro Sesto P, Alas Barbeito A, Muiioz Garcia G, Buyo
Sanchez P, Pardo Vazquez J

C-9 | Criterios de Calidad para el calculo de Prevalencia de pacientes subsidiarios de
Cuidados Paliativos Pediatricos.

Quijada Celis C*, Lores Gonzalez O, Koukoulis Lorenzo N, Cabaleiro Gonzalez |, Balado Insunza N,
Tallén Garcia M, Portugués De La Red M, Concheiro Guisan A

C-10 | Complicacién inusual: retencion intravascular de catéteres venosos centrales con
reservorio implantable
Gonzalez-pola S*, Del Cerro D, Dargallo T, Ramallo S, Rueda F, G Tellado M

C-11 | Videotoracoscopia (VATS) precoz en el tratamiento de derramen pleurales
paraneumonicos complicados.

Diaz Vizcaya L*, Lépez Villares M, Cueto Diaz M, Alvarez De Manuel D, Prada Alonso M, Aneiros
Castro B, Concheiro Guisan A
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C-12 | ADENITIS BACTERIANA: MAS ALLA DE LA AMOXICILINA-CLAVULANICO.
Rodriguez Ferreiro A*, Pérez Goémez A, Castro Aguiar S, Garcia Pose A, Suéarez Garcia F, Pardo
Vazquez J

C-13 | EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN URGENCIAS: A TRAVES DEL OTOSCOPIO
Diaz Fernandez F*, Barrueco Ramos C, Lopez Lamas V, Mayo Yafez M, Yanez Mesia S, Pardo
Vazquez J

C-14 | INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS INGRESOS DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Rodriguez Ferreiro A*, Garcia Martinez M, Las Hayas Rodriguez A, Otero Gonzalez A, Parga
Hervés A, Yafiez Mesia S, Pardo Vazquez J

C-15 | Influencia de la pandemia COVID-19 en la incidencia de pubertad precoz
Castro Velado A*, Amaro Castro R, Espinosa Pereiro C, Rey Cordo C, Chamorro Martin J,
Concheiro Guisan A

C-16 | Encefalitis postinfecciosa: revision de casos
Ramil Méndez M*

C-17 | Consumo de toxicos durante la gestacion, necesidad de un abordaje multidisciplinar.
Garcia Gonzalez M*, Garcia Gomez P, Crespo Suarez P, Martinez Lorenzo R, Espifio Lorenzo P,
Martinez Fernandez M

C-18 | LESION CUTANEA ASOCIADA A LA HUMEDAD EN NEONATOS
Barral Aguin M, Varela Gonzalez R, Ponce Narvaez E*

C-19 | MANEJO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN ATENCION PRIMARIA
PEDIATRICA EN GALICIA.
Lugo Adan E*, Otero Pérez L, Ares Alvarez J, Couceiro Gianzo JA

C-20  EVALUACION DE LA EFICACIA DE DISTINTAS PAUTAS DE SEDOANALGESIA
EMPLEADAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA DURANTE LA REDUCCION DE FRACTURAS
Gonzalez Cabaleiro |, Arosa Sineiro C*, Novoa Carballal R, Concheiro Guisan A

C-21 | Miocarditis aguda, ;aumento de casos tras la apariciéon del SARS-CoV-2?
Otero Pérez L*, Martinez Alvarez S, Fernandez Filgueira M, Herrero Hermida F, Garcia Gonzalez M,
Couceiro Gianzo J

C-22 | EL COVID GOLPEA DOS VECES: AFECTACION CARDIOLOGICA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO VINCULADO AL SARS-
COV2 (SIM-PedS).

Lores Gonzalez O*, Quijada Celis C, Fernandez Patifio R, Cantero Rey R, Portugues De La Red M,
Meijide Del Rio F, Concheiro Guisan A

C-23 | Monitorizacién continua de la glucemia en nifios con cetoacidosis diabética
ingresados en UCIP. Analisis preliminar de su fiabilidad y posible utilidad.

Martinez Cano L*, Afonso I, Quintana |, Izquierdo V, Gonzalez L, Agra C, Rujido S, Rodriguez
Nufiez A

C-24 | MEJORAS EN LA EVOLUCION DEL DERRAME PLEURAL PARANEUMONICO
RELACIONADAS CON LA ECOGRAFIA PULMONAR SERIADA

Lépez Villares M*, Diaz Vizcaya L, Cueto Diaz M, Alvarez Demanuel D, Ortiz Pallarés M, Meijide Del
Rio F, Concheiro Guisan A



C-25 | PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD DE TECNICAS DE DEPURACION
EXTRARRENAL EN LA POBLACION PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DEL TERCER NIVEL
Garcia Fernandez R*, Varela Pajaro C, Company Arciniegas L, Dias-duarte Fonseca H, Urisarri
Diaz De Cortazar A, Gil Calvo M

C-26 | INFLUENCIA EN EL PATRON CIRCADIANO DE LA TENSION ARTERIAL PRE Y POST-
PUBERAL DEL TRATAMIENTO CON HORMONA DE CRECIMIENTO EN NINOS CON RETRASO
DEL CRECIMIENTO INTRAUTERO.

Gonzéalez Burgo M*, Vaqueiro Grafia M, Alvarez Expositio N, Garcia Gémez S, Rey Cordo C,
Calderon Cruz B, Garcia Martinez E, Romero Santos S, Rodriguez Grandal M, Concheiro Guisan A

C-27  INTENTOS AUTOLITICOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19. CASUISTICA EN
NUESTRO SERVICIO EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS.

Sena Herrero L*, Gonzalez Paz H, Diaz Garcia C, Bouza Romero A, Ortiz Lépez |, Martin Andrés L,
Anegén Garcia M, Junco Plana A, Mourelle Vazquez N, Monner Romero M, Vilanova Gantes L,
Prada Tellado M, Gonzalez Rodriguez
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COMUNICACIONES POSTER

P-1 | MIOPERICARDITIS POR CAMPYLOBACTER COLI: A PROPOSITO DE UN CASO
Rodriguez Ferreiro A*, Pardo Cao A, Pardo Vazquez J

P-2 VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN EL PACIENTE PEDIATRICO, ;ES SEGURA?
Alonso Fernandez J*, Fernandez Filgueira M, Diaz Gonzalez L, Herrero Hermida F

P-3 COEXISTENCIA DE DOS MECANISMOS ARRITMOGENICOS: FLUTTER AURICULAR
FETAL Y TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
Garcia Gomez P*, Fernandez Filgueira M, Herrero Hermida F, Diaz Gonzalez L

P-4 SINDROME DE LA CIMITARRA INFANTIL
Rumbo Vidal A*, Gallego Vazquez S, Gonzalo Costales P, Rubinos Galende L, Varela Alonso D,
Alonso Gago P, Lopez Conde |, Rodriguez De La Riva P

P-5 DOLOR ABDOMINAL AGUDO, ; DEBEMOS AMPLIAR SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EN EPOCA COVID?

Mourelle Vazques N*, Vilanova Gantes L, Diaz Garcia C, N6voa lllanes A, Sarmiento Carrera N,
Fernandez Cebrian S

P-6 ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA: UN HALLAZGO INESPERADO EN
NUESTRO MUNDO PEDIATRICO.
Amaro Castro R*, Koukoulis Lorenzo N, Mejide Del Rio F, Concheiro Guisan A

P-7 | DEBUT TARDIO DE ACIDURIA PROPIONICA EN LACTANTE ASINTOMATICA
Bouza Romero A*, Novoa lllanes A, Gonzalez Freiria N, Lopez Garcia G, Fernandez Cebrian S

P-8 TRATAMIENTO DOMICILIARIO CON ALBUMINA EN EL SINDROME NEFROTICO.
EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD.

Garcia Fernandez R*, Martinez Cano L, Rivas Oural A, Dias-duarte Fonseca H, Urisarri Diaz De
Cortazar A, Gil Calvo M

P-9 | ;Qué sospechar en una crisis hipertensiva en pediatria?

Gallego Vazquez S*, Rey Noriega C, Rubinos Galende L, Gonzalo Costales P, Rumbo Vidal A,
Alonso Gago P, Varela Alonso D, Alvaro Sardina P, Dorribo Dorribo E, Amil Pena T, Rodriguez de la
Riva P

P-10 | SINDROME HEMOLITICO UREMICO TiPICO
Dorribo Dorribo E, Paytubi Fernandez J, Santana Monzén S, Amil Pena T, Rodriguez De La Riva P,
Aguilar Gutiérrez D*

P-11 | Absceso de Brodie, a propdsito de un caso.
Santana Monzén S*, Gallego Vazquez S, Gonzalo Costales P, Rumbo Vidal A, Alonso Gago P,
Rubinos Galende L, Almuifia Simén C, Rodriguez De La Riva P

P-12 | ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO: el ultimo eslabén en el despistaje de una
adenopatia cervical persistente

Castro Velado A*, Espinosa Pereiro C, Villares Porto-Dominguez A, Suarez Otero G, Portugués De
La Red M, Concheiro Guisan A, Iglesias Rodriguez M
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P-13 | ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA Y SINDROME DE ACTIVACION
MACROFAGICA

Gonzalez Paz H*, Diaz Garcia C, Vilanova Gantes L, Rodriguez Gonzalez C, Gonzalez Rodriguez
L, Vadillo Gonzalez F, Fernandez Cebrian S

P-14 ABSCESO DE BRODIE, UNA PATOLOGIA DE DIFiCIL DIAGNOSTICO.
Bouza Romero A*, Junco Plana A, Diaz Garcia C, Peiné Riobo |, Perez Lopez C, Fernandez
Cebrian S

P-15 | Cola vestigial de diagnoéstico postnatal
Ortiz Lopez I*, Vilanova Gantes L, Anegén Andrés M, Rodriguez Gonzalez L, Gonzalez Freiria N,
Fernandez Cebrian S

P-16 | PARALISIS FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA NEONATAL
Paytubi Fernandez J*, Juberias Alzueta C, Aguilar Gutiérrez D, Santana Monzén S, Alonso Gago P,
Rodriguez De La Riva P

P-17 | TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES NEONATALES
Gonzalo Costales P*, Gallego Vazquez S, Rumbo Vidal A, Alvaro Sardina P, Alonso Gago P, Guerra
Buezo B, Rodriguez De La Riva P

P-18  SINDROME DE GUILLAIN BARRE: ENTEROVIRUS D68 O CMV
Rivas Vazquez M*, Formoso Leal L, Lendoiro Fuentes M, Monteagudo Vilavedra E, Manso Gémez
M, Carballeira Gonzalez |

P-19 | Convulsiones en periodo neonatal: descripcidon de un caso
Dorado Lépez P, Martinez Cano L*, Pérez Lopez A, Garcia Fernandez R, Urisarri Ruiz De Cortazar
A, Bafia Souto A, Pérez Mufiuzuri A, Couce Pico M

P-20 | ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA POSTVACUNAL
Bouza Romero A*, Conde Lorenzo N, Perez Lopez C, Fernandez Cebrian S, Martin Andrés L,
Anegon Garcia M

P-21 | EXAGUINOTRANSFUSION NEONATAL
Rello Garcia A*, Otero Barbosa L

P-22 | A PROPOSITO DE UN CASO: CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA CONGENITA.
Lépez Lamas V*, Pérez Gomez A, Marofio Garcia L, Fernandez Gonzalez S, Pardo Vazquez J

P-23 | EL EXOMA RAPIDO COMO AYUDA EN PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICAS
RESISTENTES A TRATAMIENTO

Gomez Vieites M*, Garcia Iglesias F, Afonso Carrasco |, Quintana Cepedal |, Lépez Vazquez A,
Rujido Freire S, Rodriguez Nufiez A, Eiris Pufial J

P-24 | Nuevas terapias en la atrofia muscular espinal
Alvaro Sardina P*, Dorribo Dorribo E, Juberias Alzueta C, Vazquez Lépez M, Rodriguez De La Riva
P

P-25 | ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA EDAD PEDIATRICA: UN DESAFIO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO

Gonzalez Burgo M*, Mazaira Schreck T, Melcon Crespo C, Lemoz Bozuas M, De Benito Basanta L,
Portugués De La Red M, Concheiro Guisan A
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P-26 | GUILLAIN-BARRE ATiPICO: CUANDO LA DEBILIDAD NO COMIENZA EN LOS
MIEMBROS

Gonzalez Burgo M*, Quijada Celis C, Diaz Vizcaya L, Castro Velado A, Villares Porto-dominguez A,
Portugués De La Red M, Concheiro Guisan A

P-27 | ENCEFALITIS POR VIRUS HERPES HUMANO 6
Rubinos Galende L*, Alonso Gago P, Varela Alonso D, Gallego Vazquez S, Alvaro Sardina P, Amil
Pena T, Rodriguez De La Riva P

P-28 | NARCOLEPSIA: LA GRAN SIMULADORA. UTILIDAD DEL TEST DE LATENCIAS
MULTIPLES EN AUSENCIA DE CATAPLEJIA.
Lores Gonzalez O*, Fernandez Patifio R, Melcon Crespo C, Concheiro Guisan A

P-29 | SI LA TINA TE SUPERA, PON EL PICO Y ESPERA
Garcia Gémez P*, Aneiros Castro B, Gomez Veiras J, Rodriguez Iglesias P, Prada Arias M, Montero
Sanchez M

P-30 | IMPETIGO, QUE HAY DETRAS
Martin Andrés L*, Mourelle Vazquez N, Anegon Garcia M, Ortiz Lopez |, Lépez Fernandez A, Lépez
Cebrian SA

P-31 UTILIDAD DE LAS TECNICAS DE ENDOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS
VARIANTES DE ATRESIA DE ESOFAGO

Lopez Villares M*, Barreiro Carballo L, Fernandez Patifio R, Prieto Pumarada M, Padin Fontan M,
Aneiros Castro B, Gémez Veiras J, Concheiro Guisan A

P-32 | ABSCESO ESPLENICO, UNA CAUSA INFRECUENTE DE FIEBRE Y DOLOR COSTAL
Martin L*, Monner Romero M, Sarmiento Carrera N, Novoa lllanes A, Rodriguez Rodriguez C,
Vadillo Gonzalez F, Gil Gonzalez C, Diaz Garcia C, Fernandez Cebrian S

P-33 | Caso clinico Sindrome Malformaciones capilares — Malformaciones Arterio-venosas
(MC-MAYV) con mutacion gen RASA-1
Gonzalez-pola S*, Del Cerro D, Ramallo S, Del Pozo J, G Tellado M

P-34 | Estudio comparativo en el uso de 2 beta-bloqueantos topicos en el tratamiento del
hemangioma infantil
Gonzalez-pola S*, Del Cerro D, Ramallo R, Del Pozo J, G Tellado M

P-35 | Litotricia laser mediante microureteroscopia (microURS) en poblacién infantil: avance
de la tecnologia y aumento de su indicacion.

Del Cerré Rodriguez D*, Somoza Argibay |, Ramallo Varela S, Gonzalez-pola S, Dargallo Carbonell
T, Garcia Gonzalez M, Gomez Tellado M

P-36  Pilomatrixoma en paciente neonato a propdsito de un caso

Torrealdea Gabiola G*, Las Hayas Rodriguez A, Ramil Méndez M, Fernandez Gonzalez S, Taboada
Perianes M, Fuentes Carballal J, Sucasas Alonso A, Martinez Regueira S, Fernandez Trisac J,
Pardo Vazquez J

P-37 | ENFERMEDAD DE MILROY: UNA RARA ENTIDAD CAUSANTE DE LINFEDEMA
CONGENITO.

Diaz Fernandez F*, Barrueco Ramos C, Veiga Fachal C, Sucasas Alonso A, Fernandez Trisac J,
Pardo Vazquez J
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P-38 | Tumor Miofibroblastico Inflamatorio: Dos Caras de una Misma Moneda
Quijada Celis C*, Barreiro Carballo L, Alvarez Demanuel D, Fernandez Eire P, Concheiro Guisan A

P-39 | SINDROME BASCULE: SABER LO QUE SE BUSCA AYUDA A ENTENDER LO QUE SE
ENCUENTRA.
Amaro Castro R*, Barreiro Carballo L, Suarez Otero G, Concheiro Guisan A

P-40 | Psoriasis eritrodérmica con afectacion sistémica. Reporte de un caso clinico.
Diaz Vizcaya L*, Arias Garcia L, Portugués De La Red M, Lemos Bouzas M, Zulaica Garate A,
Concheiro Guisan A

P-41  SINDROME DE PHACE(S). ; QUE PODEMOS ENCONTRAR TRAS UN HEMANGIOMA?
Lopez Villares M*, Arias Garcia L, Cantero Rey R, Villares Porto-dominguez A, Zulaica Garate A,
Portugués De La Red M, Concheiro Guisan A

P-42 | SINDROME DE STEVEN JOHNSON Y NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA: A
PROPOSITO DE UN CASO.
Otero Barbosa L*, Rello Garcia A

P-43 | Nevus sebaceo de Jadassohn, cuando sospecharlo?
Alonso Gago P*, Rubinos Galende L, Varela Alonso D, Vazquez Lopez E, Rodriguez De La Riva M

P-44 HIPOGLUCEMIA NEONATAL PERSISTENTE, BUSCANDO MAS ALLA DE LOS
FACTORES DE RIESGO

Gonzalez Paz H*, Diaz Garcia C, Monner Romero M, Sardina Rios A, Grana Silva F, Gonzalez
Freiria N, Rodriguez Gonzalez L, Fernandez Cebrian S

P-45 | Diabetes neonatal: a propdsito de un caso
Mato Amado B*, Marofio Garcia L, Castro Sesto P, Prado Carro A, Fernandez Trisac J, Fernandez
Gonzalez S, Pardo Vazquez J

P-46 | El peligro de la hipoglucemia en el paciente pediatrico
Bustelo Fernandez M*, Quintana Cepedal I, Tejera R, Afonso Carrasco |, Pérez A, Garcia |, Rujido
S, Magan C, Rodriguez-nuiez A

P-47 | Vomitos, ¢siempre secundarios a gastroenteritis?
Martinez Cano L*, Dorado Lépez P, Garcia Fernandez R, Afonso Carrasco |, Garcia Zuazola |,
Lépez Vazquez A, Urisarri Ruiz De Cortazar A, Cabanas Rodriguez P

P-48 CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN LA EDAD PEDIATRICA
Garcia Gémez S, Arosa Sineiro C*, Gonzalez Cabaleiro |, Rey Cordo L, Chamorro Martin J,
Concheiro Guisan A

P-49 RAQUITISMO CARENCIAL POR DIETAS RESTRICTIVAS ASOCIADAS A HABITOS
CULTURALES
Castro Velado A*, Espinosa Pereiro C, Rey Cordo C, Concheiro Guisan A

P-50 SINDROME DE VAN WYK-GRUMBACH, UNA ENTIDAD INFRECUENTE
Tejera Pérez R*, Cabanas Rodriguez P, Castro Feijo6 L, Martinez Soto M, Fernadez Seara M,
Barreiro Conde J

P-51 | PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA DE RAPIDA INSTAURACION. 3 CASOS CLINICOS EN
EPOCA POSTPANDEMIA.
Diaz Fernandez F*, Varela Ferreiro N, Prado Carro A, Pardo Vazquez J
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P-52 | LA RELEVANCIA CLINICA DE LOS COFACTORES EN LA SENSIBILIZACION A LTP
Sena Herrero L*, Gonzélez Paz H, Ortiz Lopez |, Alvarez Ferrin |, Berrocal Castafieda M

P-53 | ANAFILAXIA: ¢ UN DIAGNOSTICO SENCILLO?
Alvarez Diaz M*, Diaz Gonzalez L, Mufiiz Lorenzo M, Rivas Arribas L

P-54 | USO DE BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ALERGIA ALIMENTARIA EN
PEDIATRIA

Gonzalez Paz H*, Sena Herrero L, Ortiz Lopez |, Alvarez Ferrin |, Berrocal Castafieda M, Fernandez
Cebrian

P-55 | ANGIOEDEMA TESTICULAR: UNA MANIFESTACION INFRECUENTE DEL SARS-COV-2
Otero Gonzalez A*, Marofio Garcia L, Castro Aguiar S, Pardo Vazquez J

P-56 | ANAFILAXIA INDUCIDA POR CLORHEXIDINA
Gonzélez Paz H*, Romero Pérez N, Sena Herrero L, Alvarez Ferrin |, Fernandez Cebrian S

P-57 | TELORRAGIA EN EL LACTANTE
Granja Martinez M*, Olivan Lépez P, Portugues De La Red M

P-58 ALTERACION DE LA MARCHA Y DOLOR CERVICAL EN EL SINDROME DE DOWN
Rivas Vazquez M*, Formoso Leal L, Monteagudo Vilavedra E, Manso Gémez M, Lendoiro Fuentes
M

P-59 | TORTICOLIS Y PSEUDOSUBLUXACION C2-C3, ;( ES NECESARIO UN TAC?
Granja Martinez M*, Olivan Lépez P, Portugues De La Reded M, Rodriguez Martin C

P-60 EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE LA
CONSULTA DE TRIAJE DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO
Castro Pérez M*, Liz Dominguez M, Alonso Crespo C

P-61 | NO TODO ESTRIDOR EN URGENCIAS ES LARINGITIS
Olivan Lopez P*

P-62 SEDOANALGESIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS. CUIDADOS DE ENFERMERIA.
Gonzalez Perez M*, Chamadoira Puente L, Rodriguez Alejandre N

P-63 | Ideacién autolitica en pediatria: plan de cuidados
Santomé T*, Leiras Fernandez M, Garcia Vazquez M

P-64 | El Sindrome de atrapamiento del nervio cutaneo anterior, una patologia a tener en
cuenta en el dolor abdominal recurrente

Suarez Camacho R, Navarro Gonzalo C*, Lépez-franco M, Rey S, Carreira Sande N, Marinén
Torres N, Crujeiras Martinez V, Solar Boga A, Leis Trabazo R, Garcia Zuazola |, Alvarez Rodriguez |

P-65 CUANDO UN POSIBLE COVID PERSISTENTE ENMASCARA UNA ENFERMEDAD AUN
MENOS FRECUENTE

Garcia Fernandez R*, Quintana Cepedal |, Pison Marcos I, Afonso Carrasco |, Martindn Torres N,
Crujeiras Martinez V, Carreira Sande N, Leis Trabazo R

P-66 | Esofagitis eosinofilica: una impactacion jurasica
Varela Alonso D*, Juberias Alzueta C, Rubinos Galende L, Alonso Gago P, Gallego Vazquez S,
Gonzalo Costales P, Rumbo Vidal A, Alvaro Sardina P, Rodriguez De La Riva P
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P-67  ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA: UNA ENTIDAD RARA Y DE MANEJO
'DESCONOCIDO’

Garcia Fernandez R*, Martinez Cano L, Crujeiras Martinez V, Martindn Torres , Carreira Sande N,
Leis Trabazo R

P-68 | La gastroenteritis que no es. El FPIES, crénico?
Rivas Vazquez M*, Monteagudo Vilavedra E, Formoso Leal L, Manso Gomez M, Garcia Fernandez
M

P-69  TRATAMIENTO CON GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR EN HEPATITIS C CRONICA
PEDIATRICA. PRESENTACION DE DOS CASOS.

Fernandez Cebrian S, Bouza Romero A*, Vilanova Gantes L, Monner Romero M, Rendo Vazquez A,
Perez Lopez C

P-70 | HEPATITIS C ANTI-LKM POSITIVO: ¢ ES EL AUTOANTICUERPO UN EPIFENOMENO O
TIENE UN PAPEL EN LA PATOGENIA?

Ramil Mendez M*, Veiga Fachal C, Fernandez Lorenzo A, Romero Rey H, Moreno Alvarez A, Solar
Boga A

P-71  HEPATITIS AUTOINMUNE POR SARS-CoV2, A PROPOSITO DE UN CASO
Anegon Garcia M, Mourelle Vazquez N, Monner Romero M, Rendo Vazquez A, Fernandez Cebrian
S, Sena Herrero L*

P-72 | CASO DE ABSCESO PERIAMIGDALINO COMO COMPLICACION DE MONONUCLEOSIS
INFECCIOSA

Garcia Iglesias F*, Gomez Vieites M, Garcia Zuazola |, Rey Garcia S, Lopez Franco M, Cabanas
Rodriguez E, Arango Diaz A

P-73 | Lesiones cutaneas en paciente con tuberculosis, un diagnéstico complejo.
Bustelo Fernandez M*, Suarez R, Lépez-franco M, Rivero Calle |, Caamafio Vifia F, Garcia Sanchez
N, Albertos Castro J, Martindn-torres F, Dacosta Urbiet A

P-74 | Sinusitis complicada: lo excepcional dentro de una patologia benigna
Diaz Vizcaya L*, Arosa Sineiro C, Espinosa Pereiro C, Lemos Bouzas M, Concheiro Guisan A

P-75 TITULO: CELULITIS PRESEPTAL, UNA PATOLOGIA FRECUENTE Y POTENCIALMENTE
GRAVE.

Garcia Zuazola I*, Alvarez Rodriguez |, Rey Garcia S, Lopez Franco M, Garcia Iglesias F, Navarro
Gonzalo C, Gomez Vieites M, Suarez Camacho R, Calvifio Costas C

P-76 REVISION DE LOS CASOS DE CELULITIS ORBITARIA EN NUESTRO CENTRO
DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS.

Alvarez Rodriguez I*, Garcia Zuazola I, Gémez Vieites M, Lopez Franco M, Rey Garcia S, Rivero
Calle |, Dacosta Urbieta A, Caamafio Vifia F

P-77 A Cambios en el patrén y la estacionalidad de la infeccién por VRS tras la irrupcién del
virus SARS-CoV2-2.

Diaz Vizcaya L*, Castro Velado A, Barreiro Carballo L, Villares Porto-dominguez A, Lemos Bouzas
M, Concheiro Guisan A

P-78 SALUD BUCODENTAL EN NINOS PORTADORES DE GASTROSTOMIA EN CUIDADOS
PALIATIVOS.

Garcia Sanchez M*, Martinez Florez A, Del Villar Guerra P, Cano Garcinufio A, Vifias Hernandez M,
Rodriguez Carbonell M
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P-79 | CUIDADOS PALIATIVOS: LO QUE NUESTROS PEDIATRAS SABEN Y LO QUE
DESEARIAN APRENDER.
Lores Gonzalez O*, Koukoulis Lorenzo N, Balado Insunza N, Concheiro Guisan A

P-80 | ACIDOSIS LACTICA CONGENITA: DILEMAS ETICO-CLINICOS
Garcia Fernandez R*, Gomez Silva G, Rujido Freire S, Rodriguez Nufiez A, Sanchez Pintos P, De
Castro Lépez M, Couce Pico M

P-81 | Crisis hemolitica tras tatuaje de henna: ;Qué hay detras?
Quijada Celis C*, Mazaira Schreck , Cueto Diaz M, Suarez Otero G, Concheiro Guisan A

P-82 | SINDROME DIENCEFALICO EN UN PACIENTE CON DESNUTRICION
Mourelle Vazquez N*, Junco Plana A, Martin Andrés L, Vilanova Gantes L, Lopez Fernandez A,
Fernandez Cebrian S

P-83 | Hipo intratable, un sintoma que puede enmascarar trastornos graves.

Navarro Gonzalo C*, Suarez Camacho R, Carreira Sande N, Lépez Franco M, Rey Garcia S,
Gomez Silva G, Regueiro A, lllade L, Fernandez Sanmartin M, Oiz Urriza |, Garcia Zuazola |,
Alvarez Rodriguez |

P-84 | ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
NINOS ONCOHEMATOLOGICOS CON MUCOSITIS: REVISION SISTEMATICA.
Mourifio Garcia R*, Seijo Lobo M, Portela Rodal A, Calderon Cruz B

P-85 ANGIOSARCOMA CARDIACO PRIMARIO: UN RETO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
Otero Gonzalez A*, Las Hayas Rodriguez A, Castro Sesto P, Varela Ferreiro N, Buyo Sanchez P,
Alas Barbeito A, Mufioz Garcia G, Pardo Vazquez J

P-86 CRIBADO DE HEMOGLOBINOPATIAS EN GALICIA SUR: EXPERIENCIA TRAS 20
MESES.

Gonzalez Burgo M*, Cueto Diaz M, Garcia Tallén M, Lorenzo Firvida C, Castifieiras Ramos D,
Concheiro Guisan A
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COMUNICACIONES
ORALES

C-1. INFLUENCIA DEL SARS-COV2 EN LA BRONQUIOLITIS AGUDA

Diaz Fernandez F*', Pérez Gomez A', Castro Sesto P!, Marofio Garcia L', Presno Lépez I', Pardo
Vazquez J'
Pediatria, Hospital Teresa Herrera.

OBJETIVOS

La bronquiolitis aguda (BA) tiene una elevada frecuencia, suponiendo una de las principales causas
de ingreso en menores de 1 afio. No existe ningun tratamiento eficaz, por lo que la prevencion supone
la mejor estrategia frente a esta enfermedad.Tras la declaracion del estado de alarma por la Covid-
19 se instauraron diversas acciones para contener la expansion del virus (confinamiento domiciliario,
cierre de colegios, mascarillas...). Tras su aplicacion se evidencidé una disminucion marcada de la
patologia infecciosa pediatrica, incluida la BA. En este estudio se pretende cuantificar y describir las
caracteristicas epidemiolégicas de este fendmeno en nuestro medio.OBJETIVOS:Principal:
Comprobar y cuantificar la disminuciéon de ingresos por BA durante la temporada pandémica del
COVID19.Secundarios: Comparar las caracteristicas de los ingresos durante la temporada
pandémica con respecto a la prepandémica. Analizar si la relajacion de las medidas durante la nueva
normalidad trae consigo la normalizacién de las caracteristicas de los brotes epidémicos de BA.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se analizan los datos de los lactantes (< 2 afios)
ingresados en la planta de hospitalizacion de un hospital de tercer nivel desde enero de 2016 hasta
Junio de 2022. De esta muestra se excluyen los ingresos en periodo neonatal (0-28 dias). Se realizan
3 grupos de comparacion: “Prepandemia”’: enero 2016 - febrero 2020, “Pandemia” marzo 2020 - marzo
2021y “Postpandemia”; abril 2021 - junio 2022.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 333 pacientes (275 en prepandemia, 4 en pandemia y 54 en postpandemia),
objetivandose una disminucion del numero de ingresos del 94% comparando la temporada
prepandémica con la temporada puramente pandémica (1° afio de pandemia). No se objetivaron
diferencias significativas entre la edad, sexo ni comorbilidades previas de los pacientes. El pico de
incidencia se adelanté a octubre, siendo lo habitual que ocurriese en noviembre. Se evidencié una
disminucion de la incidencia del VRS, ademas de un aumento de la gravedad de esta patologia.
Durante la temporada postpandémica se observa una tendencia a recuperar las caracteristicas
previas al COVID, con un aumento de la incidencia de BA, de la deteccion de VRS y correccion del
adelanto del brote, ocurriendo este de nuevo en Noviembre.

CONCLUSIONES

La influencia del SARS-CoV2 y las medidas no farmacolodgicas impuestas para su prevencion han
disminuido la incidencia de las enfermedades infecciosas estacionales de la edad pediatrica,
demostrandose en el caso de las bronquiolitis aguda un descenso de hasta el 94%.
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C-2. LO QUE LA COVID-19 SE LLEVO: EL IMPACTO DE LA PANDEMIA POR
SARS-COV2 EN LA INCIDENCIA Y ESTACIONALIDAD DE LOS VIRUS
RESPIRATORIOS

Amaro Castro R*', Lépez Villares M', Fernandez Patifio R', Lemos Bouza M', Villares A?, Martinez
Lamas L3, Concheiro Guisan A’

'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2, . 3Servicio de Microbiologia y parasitologia,
Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 en la incidencia y estacionalidad de las infecciones
causadas por los dos virus respiratorios mas frecuentes, Virus Respiratorio Sincitial (VRS) e Influenza,
en nuestra area sanitaria tanto en la poblacion pediatrica como en la adulta.

METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el que se revisaron los resultados de los test para
VRS, Influenza y SARS-CoV2 realizados en el Servicio de Microbiologia en el periodo comprendido
entre marzo de 2017 y marzo de 2022, tanto en poblacion adulta como pediatrica dividiendo los
resultados en 2 grupos:- Grupo Prepandemia: entre marzo de 2017 y marzo de 2020.- Grupo
Postpandemia: entre Abril de 2020 y Marzo de 2022.

RESULTADOS

Se registraron un total de 6.891 muestras positivas. En el grupo PreCovid se observa una clara
estacionalidad de los virus respiratorios durante los meses de invierno, precediendo el pico de
incidencia de VRS al del Virus Influenza en un mes aproximadamente. Tras la aparicion del SARS-
CoV2, desaparece este patrén tipico. Desde febrero de 2020 hasta abril de 2021, los casos de
infeccion por VRS e Influenza fueron practicamente inexistentes en nuestra area sanitaria
objetivandose mientras tanto 3 picos de incidencia de SARS-CoV2. A partir de la primavera-verano
de 2021, coincidiendo con el descenso de medidas preventivas, se produce la reaparicién del VRS,
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alcanzando un pico de incidencia en época estival que no tiene precedentes en los afios
prepandemia.Aunque durante los meses de invierno de 2021-2022 se observa una distribucion de los
casos similar a la clasica, llama la atencion la practica ausencia de Influenza en nuestra poblaciéon
pediatrica (22 positivos), con un pico de incidencia en adultos menor que en los afios previos.Por otro
lado en este periodo (2021-22) se objetiva un aumento de casos de VRS, tanto en poblacion pediatrica
como adulta, comparado con los afios prepandemia, sin un aumento significativo de los ingresos
pediatricos por este motivo.

CONCLUSIONES

Existe un impacto significativo de la infeccion por SARS-CoV2 en la circulacion de los virus
respiratorios que ha producido en nuestro medio un cambio sobre el patréon estacional clasico.La
aparicion del SARS- CoV2 y/o las medidas preventivas implantadas para combatirlo han disminuido
significativamente la incidencia de VRS e InfluenzaEl aumento de test microbiolégicos postpandemia
podria explicarse al menos parcialmente por un sobrediagnéstico de casos paucisintomaticos.

BIBLIOGRAFIA

1. Lucion MF, Del Valle Juarez M, Pejito MN, Orqueda AS, Romero Bollon L, Mistchenko AS, et al.
Impact of COVID-19 on the circulation of respiratory viruses in a children’s hospital: an expected
absence. Arch Argent Pediatr. abril de 2022;120(2):99-105.2.Liu P, Xu M, Cao L, Su L, Lu L, Dong N,
et al. Impact of COVID-19 pandemic on the prevalence of respiratory viruses in children with lower
respiratory tract infections in China. Virol J. 3 de agosto de 2021;18(1):159.

C-3. HEPATITIS AGUDA GRAVE DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA EN EL AREA
SANITARIA A CORUNA-CEE

Ramil Mendez M*', Veiga Fachal C', Romero Rey H?, Fernandez Lorenzo A2, Moreno Alvarez A2,
Solar Boga A?

'"PEDIATRIA, HMI TERESA HERRERA. AREA SANITARIA A CORUNA-CEE. 2UNIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL. SERVICIO DE PEDIATRIA, HMI TERESA HERRERA. AREA
SANITARIA A CORUNA-CEE.

OBJETIVOS

En el periodo entre Enero- Abril de 2022 se detecté un aumento casos de hepatitis aguda de origen
desconocido en nifios, la mayor parte en Reino Unido y en Estados Unidos, pero en hasta 20 paises
en un menor nimero. Segun datos del Centro Europeo para la Prevencién y Control de Enfermedades
(26/08/2022) se habian reportado en total 513 casos, 46 en nuestro pais.El objetivo de este trabajo
es hacer una revision de los casos de hepatitis aguda de causa desonocida, segun los criterios de la
OMS, presentados en nuestra Area Sanitaria.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de casos presentados entre el 1 de Enero y el 31 de Agosto de 2022.
Criterios de inclusion: pacientes en edad pediatrica con hepatitis aguda no debida a virus tipo A, B, C,
D o E con elevaccién de AST o ALT >500 UI/L. Padres aceptan participar en el estudio y firman
consentimiento informado.

RESULTADOS

Un total de 11 pacientes presentaron elevacion de transaminasas segun los criterios de la OMS,
detectandose una posible causa de elevacién de la misma en ocho de ellos. Finalmente se incluyeron
tres casos (dos nifios y una nifia) con una edad de 5, 11 y 20 meses respectivamente, sin
antecedentes relevantes, y con una fecha de inicio de los sintomas entre Enero y Mayo de 2022.
Todos presentaron un cuadro febril acompafiado de clinica catarral los dias previos, asociando
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sintomas digestivos (vomitos y diarrea) en dos casos y lesiones purpuricas en otro. En los estudios
realizados destaca hipertransaminasemia a expensas de AST (maximo 6703 Ul/ml) y ALT (maximo
4080 Ul/ml), siendo la GGT elevada en un paciente (maximo 183 Ul/ml). Los parametros de sintesis
y la coagulaciéon se mantuvieron normales en dos de los casos, con una afectaciéon leve en otro
(bilirrubina maxima 5.2 mg/dl, TP 1.25 segs, TTPA 0.99 segs, albumina 3.1g/dl). Se realiz6 ecografia
abdominal, siendo normal en 2 de ellos y mostrando hallazgos de hepatitis inespecifica en uno.
Respecto a los resultados microbioldgicos, dos presentaron IgG positiva para CMV,VEB y SARSCov2
uno de ellos asocio6 positividad para Parainfluenza en aspirado nasofaringeo y en la paciente restante
se detecté PCR en sangre total para adenovirus (antigeno viral en heces negativo), confirmandose el
genotipo A41. La evolucién fue favorable en todos ellos.

CONCLUSIONES

la mayoria de los casos detectados con elevacion de transaminasas presentan una etiologia conocida.
En los casos de etiologia desconocida, la clinica infecciosa previa es comun siendo la evolucion
favorable.

C-4. IMPACTO DE LAS MEDIDAS APLICADAS DURANTE EL CONFINAMIENTO
EN LA PREVENCION DE LA NEUTROPENIA FEBRIL EN PACIENTES
ONCOLOGICOS

Gonzalez Cabaleiro I', Arosa Sineiro C*', Tallén Garcia M?, Concheiro Guisan A3
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Hemato-oncologia pediétrica, Hospital Alvaro Cunqueiro. 3Jefa
de Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

La pandemia por SARS Cov-2 ha supuesto un gran cambio en nuestra forma de vida; el lavado de
manos, las medidas de aislamiento social y el uso de mascarillas se han generalizado en la poblacion,
generando una mayor concienciacion respecto a la proteccion de los grupos vulnerables. En concreto,
los pacientes oncoldgicos son particularmente susceptibles de contraer infecciones invasivas,
suponiendo un aumento de la tasa de complicaciones y mortalidad a pesar de la profilaxis antibiotica,
las restricciones dietéticas e higiénicas que llevan a cabo. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar
el posible impacto de la pandemia por Covid-19 y las politicas de prevencion en la incidencia de los
episodios de neutropenia febril (NF).

METODOS

Estudio observacional analitico tipo cohortes retrospectivo. Fueron incorporados al estudio aquellos
pacientes con debut oncolégico a tratamiento activo entre 2017 y 2021 agrupando los episodios de
NF en prepandémicos y postpandémicos. Fueron evaluadas caracteristicas clinicas, analiticas,
epidemioldgicas, microbioldgicas, mortalidad, infeccién por SARS Cov-2 y cobertura vacunal.

RESULTADOS

Se recogieron 230 episodios de NF(70% prepandémicos) de 111 pacientes, con una media de edad
de 6,4+3,9. La incidencia de episodios de NF postpandémicos se redujo de manera significativa en
un 45%(p=0,025). El riesgo de presentar un episodio de neutropenia febril fue 2 veces mas probable
en los pacientes con debut prepandemia frente a postpandemia a igualdad de fase de ciclo de
quimioterapia, sexo y edad(OR:2.02; 1C:1,027-3,896). Estratificando por meses, se objetiva una
disminucion significativa de los episodios de NF entre diciembre 2019-julio 2021, con un repunte tras
la relajacion de las medidas de aislamiento(p=0,04). Se objetivd una menor probabilidad de ingreso
en UCI, tasa de éxitus y duracion del ingreso durante la etapa postpandemia(p <0,05). Las variables
fueron sometidas a un analisis multivariable. El afio de debut supone un factor de riesgo asociado a
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presentar un episodio de neutropenia febril (p=0,01) siendo mayor en la etapa prepandemia(OR:1.89.
IC 1,212-3,786). No hubo diferencias significativas entre los dos grupos respecto a la etiologia
microbiana, el foco febril, los resultados analiticos o las tasas de vacunacion. Seis pacientes fueron
diagnosticados de infeccion por Covid 19 recuperandose sin complicaciones ni necesidad de ingreso.

CONCLUSIONES
Las medidas de aislamiento, la mayor concienciacion sobre la higiene de manos y el uso de mascarilla
tanto en la poblacion general como en el ambito sanitario, han producido un impacto notorio
disminuyendo la incidencia de episodios de neutropenia febril en los pacientes a tratamiento activo
con quimioterapia.
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C-5. DESCRIPCION Y RESULTADOS DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO
SEHOP-PETHEMA EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS EN GALICIA DE
LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA

Sena Herrero L*', Junco Plana ', Buyo P?, Regueiro A3, Tallon Garcia M*, Red Gallega de Hemato-
oncologia pediatrica °

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 2Pediatria, Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufia. °Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. *Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario Alvaro Cunqueiro. 5, .

OBJETIVOS

Analisis de casos de Leucemia Aguda Linfoblastica (LLA) recogidos en la Comunidad Autondmica en
los ultimos 9 afios. Buscamos conocer la prevalencia, caracteristicas epidemioldgicas y clinico-
terapéuticas en la poblacion pediatrica de Galicia.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes tratados por LLA entre 2013 y 2022 en tres hospitales
de tercer nivel. Recogida de datos de historia clinica electrénica mediante base de datos anonimizada
y estudio estadistico con SPSS 25.

RESULTADOS

Recogimos datos de 95 pacientes (60% hombres y 40% mujeres) con edad mediana al diagndstico
de 5 afios (1-15) destacando predominio de LLA-B (85.3%) frente a LLA-T. 62.1% presentaban
cariotipo normal, 34.7% cariotipo complejo, y en 3,2% el cariotipo no pudo determinarse. Se realizd
estudio de trombofilia en un 42%, detectandose alteraciones en 9.5%. De estos, 44.5% presentaron
episodios de trombosis. Sintomas al diagndstico: astenia (58.9%), fiebre (51.6%), dolor 6seo (42.1%),
adenopatias (40%), hematomas (33.7%), pérdida de peso (18.9%) dolor abdominal (16.8%), cefalea
(13.7%), clinica hemorragica (10.5%) y sudoracion nocturna (9.5%). 12.6% asociaban infiltracion del
SNC, 4.2% masa mediastinica, 2.1% infiltracion testicular y 2.1% infiltraciéon cutanea.Analiticamente,
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85.3% presentaron anemia, 76.8% trombopenia y 15.8% sindrome de lisis tumoral. El valor de
leucocitos era 11965/mmc (800-927070) y de LDH 804.5 U/L (156-123775), predominando la
leucocitosis.El grupo de tratamiento mayoritario fue de riesgo intermedio (64.2%), seguido de alto
riesgo (26.3%) y de bajo riesgo (9.5%). 47.4% presentaron complicaciones infecciosas: 30
bacteriemia y 11 sepsis, siendo los agentes predominantes los bacilos Gram positivos (9.7%). Cinco
pacientes asociaron complicaciones hemorragicas por trombosis y sangrados cutdneo-mucosos. Un
16.8% retrasaron la quimioterapia por estos eventos.Respecto a la respuesta terapéutica, 81.1%
presentaban <1000 blastos en el dia 8 de inicio de tratamiento, logrando la EMR con mediana de 1
mes (1-24) tras inicio de la quimioterapia. En cuanto a las necesidades de consolidacion de
tratamiento con trasplante de progenitores hematopoyéticos detectamos 9 pacientes, relacionados
con pérdida de CAR-T, recaidas o mala respuesta a la quimioterapia. Se contabilizaron 9 defunciones
(9.5%), cuatro en fase de induccion, tres en fase de consolidacion y dos en fase de mantenimiento,
siendo la progresion de enfermedad, las complicaciones infecciosas y trombosis, las causas mas
frecuentes.

CONCLUSIONES

Observamos una prevalencia de 3.1%, con predominio en el sexo masculino, siendo mayoritaria la
LLA-B. El 90.5% alcanzaron remision completa, con 9.5% de recaidas, demostrando que con
quimioterapia intensa el prondstico es excelente, siendo nuestros datos consecuentes con los
establecidos por el resto de grupos de tratamiento.

BIBLIOGRAFIA
Protocolos SEHOP.

C-6. ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS EN LA PATOLOGIA HEMATO-
ONCOLOGICA PEDIATRICA

Sena Herrero L*', Junco Plana A', Tallon Garcia M?, Linares Carsi L?, Rey Gordo L?
"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 2Pediatria, Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

OBJETIVOS
Establecer un mapa identificativo de las alteraciones endocrinolégicas mas prevalentes en relacion
con el cancer infantil.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes oncolégicos menores de 15 afios con alteraciones
endocrinolégicas entre el 2016-2021. Los datos se recogieron a partir de historias clinicas electrénicas
mediante base de datos anonimizada, de los pacientes derivados a Oncohematologia Infantil de Vigo,
y estudio estadistico con SPSS 25.

RESULTADOS

Se recogieron 16 pacientes, con edades entre el nacimiento y 15 afios, con una media de 5 afios
(4.9+-3.6), siendo el 56.3% mujeres. El diagnostico se realiza de mayor a menor frecuencia, en
escolares (43.8%), preescolares (37.5%), lactantes (12.5%) y neonatos (6.3%). En la mayoria (15/16)
el tumor diagnosticado era el unico que habia padecido el paciente hasta la fecha. El 81.2% se
corresponden con tumores solidos, destacando que en la mitad de los casos esta afectado el SNC
(50%), seguido del sistema reproductor (12.5%), piel (tumor epidermoide) y ORL en un 6.3% en cada
caso, frente a un 18.8% que eran hematoldgicos.La patologia endocrina llevd al diagnostico de la
patologia oncoldgica en 2 (12.5%), mientras que en el 87.5% restante, el diagnodstico de la patologia
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endocrina se hizo posteriormente al tratamiento oncoldgico.Respecto al tratamiento, un 56.3% recibid
quimioterapia, un 50% radioterapia y un 43.8% fueron intervenidos. Un 50% recibieron terapia
combinada.Dentro de la patologia endocrina, destaca que las alteraciones mas frecuentes son la
pubertad precoz y el hipotiroidismo, con un 31.3% en ambos casos, y el hipopituitarismo en un 12.5%.
Otras secuelas que encontramos son déficit de GH, hipercrecimiento, hipoglucemias, insuficiencia
adrenal, hiperglucemia y diabetes insipida.Comparando la presencia de hipotiroidismo en funcion del
sexo, observamos mayor frecuencia en varones (42.8%) frente a mujeres (22.2%). Sin embargo, la
pubertad precoz es mas frecuente en mujeres (44.4%) que en varones (14.2%). De los 9 pacientes
de nuestra muestra que recibieron quimioterapia, un 33.3% presentaban hipotiroidismo, mientras que,
de los 8 tratados con radioterapia, un 37,5% tenian afectacion tiroidea. Del total de pacientes con
pubertad precoz, el 40% habia recibido quimioterapia, siendo el mismo porcentaje en aquellos que
recibieron radioterapia.

CONCLUSIONES

Las secuelas endocrinoldgicas son el efecto secundario mas comun derivado de los tratamientos para
la curacion del cancer infantil. Las alteraciones de la glandula tiroidea y del eje gonadotropo son
aquellos que hemos observado con mas frecuencia. El diagnéstico predomina en escolares, siendo
los tumores solidos los mas frecuentes, sobre todos aquellos que afectan al SNC.

C-7. REVISION SISTEMATICA DEL GRADO DE CONOCIMIENTOS DE LAS

ENFERMERAS SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Garcia Lopez MC*!
"Hospital de dia pediatrico, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

Evaluar el grado de formacion de las enfermeras en cuidados paliativos pediatricos asi como analizar
su grado de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que deben de poseer en cuidados
paliativos pediatricos.

METODOS

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos de Pubmed, Google académico, CUIDEN
y Cochrane. Los criterios de inclusion fueron articulos originales publicados en inglés y espariol en los
ultimos cinco anos y sobre la profesion enfermera. Los criterios de exclusion fueron articulos que no
responden a la pregunta de investigacion y que incluyen en su estudio a poblacion adulta. La calidad
metodoldgica de los estudios fue evaluada por las escalas STROBE, AMSTAR-2 y Pedro.

RESULTADOS
Se seleccionaron un total de siete articulos, una revision sistematica, tres estudios transversales, un
estudio descriptivo y dos estudios experimentales.

CONCLUSIONES

El grado de conocimientos de las enfermeras en cuidados paliativos pediatricos ha resultado se bajo.
Hay necesidad de de realizar la capacitacion oportuna en cuidados paliativos pediatricos lo que
permitira mejorar la calidad en la atencion al paciente crénico complejo. Ademas las enfermeras
deben de tener habilidades de comunicacion y en el afrontamiento al duelo. Y destrezas en el manejo
de sintomas y aparataje.
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C-8. CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS EN EL AREA SANITARIA DE A
CORUNA - CEE

Torrealdea Gabiola G*', Veiga Fachal C', Castro Sesto P?, Alas Barbeito A%, Muiioz Garcia G2, Buyo
Sanchez P?, Pardo Vazquez J*

'Residente de tercer afio en Pediatria y sus Areas Especificas, Hospital Materno-Infantil Teresa
Herrera. A Corufia. ?Residente de segundo afio en Pediatria y sus Areas Especificas, Hospital
Materno-Infantil Teresa Herrera. A Corufia. 3Unidad de Oncohematologia Infantil, Hospital Materno-
Infantil Teresa Herrera. A Corufia. *Jefe del Servicio de Pediatria y sus Areas Especificas, Hospital
Materno-Infantil Teresa Herrera. A Corufa.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida del enfermo grave y su entorno.
Proporcionan un abordaje integral, con un cuidado total, activo y continuado por parte de un equipo
profesional. Uno de los principales objetivos es acompanar al paciente y a su nucleo familiar durante
el proceso de la enfermedad hasta la muerte. Se estima que entre 10-15 de cada 10.000 nifios
menores de quince afos tienen enfermedades que limitan la vida. La poblacién de nifios menores de
quince anos en el area sanitaria de A Corufia y Cee es de 63.993, por tanto, entre 65-100 nifios
podrian ser subsidiarios de un programa especifico.

CASOS CLINICOS

En el ano 2017 se cred el proyecto "Mejora en la calidad asistencial de los cuidados paliativos
pediatricos del area sanitaria de A Corufia", cuyo objetivo inicial era mejorar la formacion tedrica y
practica de los profesionales sanitarios y permitié iniciar la actividad asistencial. Tras un largo camino,
en Marzo de 2022 se constituy6 la Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos. Una unidad transversal,
en la que participan pediatras con formacion especifica en cuidados paliativos y que desarrollan parte
de su labor asistencial en oncologia infantil, neuropediatria y cuidados intensivos pediatricos, asi
como otros profesionales vinculados al Hospital de Dia. La labor incluye asistencia programada
presencial o consulta telefénica y asistencia no programada ante cualquier evento. En situacion de
final de vida, si el paciente y la familia prefiere continuar con los cuidados en domicilio, se activa el
"busca de Cuidados Paliativos". Esto permite comunicacion directa con el equipo médico. El equipo
de guardia responde las dudas del paciente y proporciona indicaciones telefénicas. Si lo considera
necesario, acude al domicilio o lo remite a un centro sanitario. Desde el inicio del proyecto se presté
asistencia a 22 familias: 9 pacientes oncoloégicos, 9 con patologia neurolégica y 4 con diagnéstico de
enfermedades que limitan la vida en periodo neonatal. Durante este tiempo fallecieron 10 pacientes,
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3 en domicilio. Desde la creacion del busca, el 100% de los pacientes (2/2) prefirid continuar los
cuidados en domicilio.

DISCUSION

La creacion de un programa especifico de Cuidados Paliativos Pediatricos ha permitido mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. Permite a la familia mantener su actividad diaria, alivia
la carga psicologica de los cuidados, evita ingresos hospitalarios, disminuye las consultas en
urgencias y esta descrito que significa un impacto positivo en los costos sanitarios.
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C-9. CRITERIOS DE CALIDAD PARA EL CALCULO DE PREVALENCIA DE
PACIENTES SUBSIDIARIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS.

Quijada Celis C*', Lores Gonzalez O', Koukoulis Lorenzo N, Cabaleiro Gonzalez |', Balado Insunza
N', Tallén Garcia M', Portugués De La Red M', Concheiro Guisan A’
Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.
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OBJETIVOS

La estimacion de pacientes que pueden ser candidatos a Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) se
puede realizar, segun el Libro Blanco sobre Normas de Calidad y Estandares de Cuidados Paliativos
de la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos (EAPC), en base a unos minimos o maximos de
atencion, en funcion del criterio utilizado. Podemos utilizar el criterio de minimos de atencion, basado
en el criterio de mortalidad y y estudiar causas de muerte susceptibles de cuidados paliativos (causas
codificadas por CIE 9-10), eliminando causas de muerte agudas, no esperables o accidentales. Si
atendemos a un criterio de maximos, segun los Estandares de Calidad, debemos estimar la
prevalencia de enfermedades crénicas basada en diagnédsticos codificados CIE-9 hasta 2014 y CIE-
10 desde 2015.El objetivo principal de este estudio es estimar la prevalencia de pacientes subsidiarios
de Cuidados Paliativos Pediatricos Especificos en nuestra area sanitaria.

METODOS

Disefio de un estudio transversal retrospectivo de mortalidad y estimacion de prevalencia de
enfermedades crénicas amenazantes o limitantes para la vida. Se recogen diagndsticos al alta en el
area, codificados por CIE-9 y CIE-10 como: anomalia cardiaca, miopatia, distrofia muscular, atrofia
muscular espinal, enfermedad neuromuscular, enfermedades metabdlicas, enfermedad mitocondrial,
mucopolisacaridosis, paralisis cerebral, sindrome polimarformativo, leucemia, linfoma, tumor,
inmunodeficiencia, cromosomopatia, gastrostomia, traqueostomia, valvula de derivacion; desde 1 de
enero de 2000 hasta 31 de diciembre de 2021. Se realiza analisis descriptivo con el programa
Statistical Package for Social Sciencies (SPSS), versién 19.0 en castellano.

RESULTADOS

En los ultimos 5 afos, la tasa especifica de mortalidad en la poblacién entre 0 y 19 afios oscilé entre
0,06 y 0,53 por cada 1.000 habitantes. Aplicando estas tasas, se estima el an~o 2023 se produciran
entre 19 y 51 defunciones en menores de 19 afios, de las cuales, segun la literatura previa, un 70%
se atribuyen a enfermedades susceptibles de cuidados paliativos. La tasa de prevalencia de
enfermedades crénicas complejas o patologias que limitan la vida es de 2,96 casos de cada 100
pacientes atendidos en hospitalizacion, con una estimacion de poblacion susceptible de cuidados
paliativos pediatricos en torno a 118,4 pacientes al afo.

CONCLUSIONES

Los CPP no deberia limitarse a los cuidados de fin de vida, sino ampliar su horizonte a todo proceso
de enfermedad. Atendiendo a Criterios de Minimos de Atencion de la EAPC (mortalidad),
aproximadamente 35 nifios menores de 19 afos son susceptibles de recibir cuidados paliativos
pediatricos. Si establecemos Criterios de Maximos de Calidad segun la EAPC (prevalencia de
enfermedad), en torno a 118,4 pacientes al afio son susceptibles de cuidados paliativos pediatricos.
De este numero de pacientes susceptibles estimados por cada uno de los criterios, al menos un 50
% deberian ser atendidos de forma integral por Equipos y/o Unidades Especificos de Cuidados
Paliativos Pediatricos.

C-10. COMPLICACION INUSUAL: RETENCION INTRAVASCULAR DE

CATETERES VENOSOS CENTRALES CON RESERVORIO IMPLANTABLE
Gonzalez-pola S*', Del Cerro D', Dargallo T', Ramallo S, Rueda F?, G Tellado M’

'Cirugia pediatrica, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera. ?Cardiologia pediatrica, Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera.
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OBJETIVOS

Determinacion de factores de riesgo de retencion de catéteres venosos centrales tras intento de
extracion mediante cirugia y comparacion con los factores de riesgo ya conocidos (Leucemia linfatica
aguda como enfermedad de base y colocacion durante periodos de tiempo superior a 20meses).

METODOS

Estudio retrospectivo de todos los reservorios de acceso central colocados y retirados en nuestro
centro en un periodo de 5 afios (2016-2021). De un total de 46 reservorios colocados en 40 pacientes,
38 fueron retirados mediante cirugia, hubo 7 casos cuya retirada no fue posible y 1 caso perdido. Se
analiza el método de implantacion, localizacion, tiempo de uso, enfermedad de base, presentacion
de reservorios previos y complicaciones quirurgicas y durante su uso.El estudio estadistico se realiza
mediante Chi cuadrado y regresion logistica univariante.

RESULTADOS

Revisamos 46 puertos en 40 pacientes, de los cuales 7 (15.2% ) tuvieron que ser extraidos por
procedimiento hemodinamico debido a incapacidad de hacerlo durante el acto quirirgico. Se
colocaron 20 (44%) reservorios en pacientes con leucemia linfatica aguda, 25 (54%) reservorios
fueron colocados en pacientes con otra patologia oncoldgica y solo 1 (2%) fue colocado en patologia
no oncoldgica. Hubo un total de 28 (60% de los casos) complicaciones, de las cuales 19 fueron
infecciones, 1 obstrucciones mecanicas del catéter, 1 trombosis de éste y 7 casos de retencion
intravascular (25% total complicaciones). En la muestra total, 33 (72%) puertos fueron colocados
mediante técnica abierta, mientras que 12 (26%) lo hicieron mediante puncion. 6 (13%) casos
presentaban antecedente de un reservorio anterior frente a los otros 40 (87%) casos.Vena de acceso
yugular interna 19 (41%), yugular externa 17 (37%), subclavia 9 (20%), cefalica 1 (2%).Extremo de
catéter en radiografia control: Auricula derecha 17 (37%);,Vena cava superior 25 (54%), Tronco
braquiocefalico 3, (6%) y Vena cava inferior 1 (3%).El tiempo de uso medio total fue de 22.3 meses
(max. 76 meses y minimo de 15 dias y mediana de 18). El tiempo de uso medio de los retenidos, fue
de 22.8 meses (max. 76 y minimo 6 meses y mediana de 15). En los no retenidos, fue de 20.76 meses
(max. 68 meses, minima de 15 dias y mediana de 15). La edad media en el momento de la colocacién
fue de 6.5 afios (minimo de 6 meses y max. de 14.6 afos). 40 puertos fueron colocados en el lado
derecho y 6 en el izquierdo.

CONCLUSIONES

Diferencias significativas en la distribucion de las variables "puertos previos" y "LLA" entre los
catéteres retirados por cirugia y retenidos.Ampliacion del tamafio muestral podrian permitirnos definir
estas variables como factores de riesgo.En nuestra muestra tiempo de uso no demostrd tener
asociacion significativa con la retencion intravascular.
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DA, Bath R, et al. IR Approaches to Difficult Removals of Totally Implanted Venous Access Port
Catheters in Children: A Single-Center Experience. J Vasc Interv Radiol. 2016;27(6):876-881.
doi:10.1016/j.jvir.2016.02.021Wilson GJ, van Noesel MM, Hop WC, van de Ven C. The catheter is
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stuck: complications experienced during removal of a totally implantable venous access device. A
single-center  study in 200 children. J Pediatr Surg. 2006;41(10):1694-1698.
doi:10.1016/j.jpedsurg.2006.05.065

C-11. VIDEOTORACOSCOPIA (VATS) PRECOZ EN EL TRATAMIENTO DE
DERRAMEN PLEURALES PARANEUMONICOS COMPLICADOS.

Diaz Vizcaya L*', Lépez Villares M2, Cueto Diaz M2, Alvarez De Manuel D2, Prada Alonso M?, Aneiros
Castro B, Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Alvaro Cunqueiro . 2Pediatria, Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

El derrame pleural paraneumonico es una entidad frecuente en pediatria. Pese a que no existe un
consenso en cuanto al algoritmo terapéutico, la mayoria de las guias recomiendan en aquellos casos
con presencia de derrame moderado-grande asociar la instilacion intrapleural de agentes fibrinoliticos
o la realizacion de videotoracoscopia (VATS) en aquellos tabicados y/o empiemas de gran tamano.
La VATS permite valorar de forma directa el derrame, el estado del pulmén subyacente y localizar
posibles complicaciones. Objetivos:Analizar la utilidad de la realizacion de VATS precoz (primeras 72
horas) tras colocacion de drenaje pleural en pacientes con derrame pleural paraneumonico respeto a
su empleo de forma tardia.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen los pacientes ingresados en UCIP en un
hospital terciario en los ultimos 7 afios con diagnéstico de derrame pleural paraneumaonico subsidiario
de drenaje en los que se realizé VATS. Se divide a los pacientes en dos grupos segun el momento
de la realizacion de la misma.

RESULTADOS

Se incluyen 12 pacientes, 58% varones, media de edad 4 afios. La duracion media del ingreso fue de
20 dias, estancia media en UCIP de 10 dias. El 75% presentaba derrame pleural objetivable en las
pruebas radiolégicas al ingreso. El 83% de los pacientes recibié uroquinasa intrapleural previamente
al tratamiento toracoscépico.En el 50% de nuestra muestra se realiz6é la VATS en las primeras 72
horas tras la colocacion del drenaje pleural.La realizacion de VATS precoz (<72 horas) se ha
relacionado con significativamente estadistica con la disminucion de los dias de hospitalizacién (16,5
vs 24,6 dias, p 0,02) y los dias de antibioticoterapia endovenosa (14 vs 24 dias, p 0,006). También se
ha relacionado con menor estancia en UCIP (9 vs 12,5 dias) y con una retirada mas precoz del tubo
de drenaje pleural (6,8 vs 11,5 dias), aunque estos dos resultados no han resultado estadisticamente
significativos probablemente a causa del reducido tamafio de nuestra muestra.

CONCLUSIONES

La VATS comienza a utilizarse de forma precoz (<72h) en algunos centros, pese a que su principal
indicacién continua siendo el fracaso del drenaje asociado a fibrinoliticos intrapleurales.En nuestro
centro, la realizacion de VATS precoz ha permitido la disminucién de la duracién del tratamiento
antibidtico endovenoso, asi como de la hospitalizacion. Se precisan estudios con un mayor tamano
muestral para ratificar estos resultados y poder establecer una clara indicaciéon para incluir esta
técnica en los algoritmos diagnostico-terapéuticos.
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C-12. ADENITIS BACTERIANA: MAS ALLA DE LA AMOXICILINA-
CLAVULANICO.

Rodriguez Ferreiro A*', Pérez Gomez A?, Castro Aguiar S?, Garcia Pose A?, Suarez Garcia F?, Pardo
Vazquez J?
"Pediatria, Hospital Teresa Herrea. ?Pediatria, Hospital Teresa Herrera.

OBJETIVOS

Principal: Comprobar la adecuacién del tratamiento antibidtico pautado con respecto a las
recomendaciones vigentesSecundario: Conocer las caracteristicas de los pacientes ingresados por
este motivo en nuestro centro.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo que analiza los datos de los nifios, de entre 1 mes y 15 afios de
edad, ingresados por adenitis cervical en la planta de hospitalizacion de un hospital de tercer nivel
entre enero 2016 y marzo 2022.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 49 pacientes, con una mediana de 7 ingresos/afio, una distribucion similar
por sexos y una edad media de 3 afios y medio (43 meses). En un 67% de los casos se administro
antibioterapia ambulatoria previa al ingreso, eligiendo la primera opcidn terapéutica (cefadroxilo) sélo
en un 3% de los casos. El antibiotico prescrito de forma mas frecuente fue amoxicilina-clavulanico en
hasta el 94% de los casos. Durante la estancia hospitalaria, se demuestra una situacién similar, siendo
de nuevo el antibidtico predominante la amoxicilina-clavulanico (90%), sin haberse administrado la
primera opcidn (cloxacilina/cefazolina) en ninguna ocasion. El diagnéstico de sospecha fue de adenitis
bacteriana en un 80% (39 casos) y de adenitis por micobacterias en un 16% (8 casos). Se realizé un
estudio microbioldgico en un 57% de los pacientes, siendo positivo en un 63%. Con respecto a las
micobacterias, el microorganismo identificado con mayor frecuencia fue el Mycobacterium avium
complex. Con respecto a las adenitis bacterianas, fue el SAMS, incluido en el espectro de los
antibidticos recomendados.

CONCLUSIONES

En nuestro medio el farmaco mas frecuentemente prescrito para la adenitis bacteriana es la
amoxicilina-clavulanico, un antibiético de mayor espectro que el que se precisa.La adecuacion del
antibidtico a nuestra sospecha diagndstica y la desescalada tras conocer el antibiograma suponen las
herramientas mas utiles a nuestro alcance para frenar el aumento de resistencias antibidticas.

BIBLIOGRAFIA

1. B. Vergara Munoz, C. Respaldiza Pulido, P. Flores Pérez et al., Tratamiento antibidtico de la
linfadenitis cervical bacteriana en pediatria, ;A-PROA-BAMOS? Anales de Pediatria,
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.01.004 2. Blazquez Gamero D, Martinez Moreno C, Cordero
Castro C, Rojo Conejo P. Adenitis cervical (v.3/2014). Guia-ABE. Infecciones en Pediatria. Guia
rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea] [actualizado el 01-dic-2014.
Disponible en http://www.guia-abe.es 3. Rosal Rabes T, Baquero Artigao F. Adenitis Cervical. Servicio
de Pediatria Hospitalaria, Hospital Universitario La Paz, Madrid. Pediatria Integral; 2018; XXII (7): 307-
3154. Beléndez Bieler C, Pérez-Moreno J, Saavedra Lozano J. Adenomegalias. Adenitis cervical.
Anales de Pediatria Continuada. 2012;10(6):313-23.5. Montero Delgado JA, Periafiez Parraga L,
Arrufat Goterris G, Tévar Alfonso E, Garcia Martinez de Artola D, Merino Alonso FJ. Espectro
antibidtico de los antibacterianos mas usados en Espafa. En Guia-ABE. Infecciones en Pediatria.
Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [en linea]. Disponible en
http://www.guia-abe.es6. Sutter D, Milburn E, Chukwuma U. Changing Susceptibility of
Staphylococcus Aureus in a US Pediatric Population. Department of Pediatrics, San Antonio Military
Medical Center, Houston. April 2016.
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C-13. EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN URGENCIAS: A TRAVES DEL
OTOSCOPIO

Diaz Fernandez F*', Barrueco Ramos C', Lopez Lamas V', Mayo Yariez M?, Yafiez Mesia S', Pardo
Vazquez J'
"Pediatria, Hospital Teresa Herrera. 2Otorrinolaringologia, Hospital Teresa Herrera.

OBJETIVOS

Uno de los diagndésticos mas comunes en Urgencias Pediatricas es la otitis media aguda (OMA).
Llegar a un diagnéstico certero en ocasiones puede ser dificil, por lo que debemos apoyarnos tanto
en la sintomatologia como en la visualizacion de la membrana timpanica a través del otoscopio. En la
era de la digitalizacion, existen otoscopios con camara que nos permiten visualizar y registrar
imagenes asi como compartir las imagenes con otros profesionales.Nuestro objetivo es comparar los
diagnésticos obtenidos con ayuda de la otoscopia digital en un servicio de Urgencias Pediatricas
frente al obtenido por el servicio de Otorrinolaringologia del mismo hospital a través de la visualizacion
de dichas imagenes a posteriori.

METODOS

Estudio de concordancia en pacientes pediatricos a los que se les realizé una otoscopia en nuestra
Unidad de Urgencias entre los meses de febrero y septiembre de 2022. Se incluyeron pacientes de 0
a 15 afios con necesidad de realizar otoscopia en la exploracién fisica debido a su sintomatologia. Se
utilizé un otoscopio digital conectado a red WiFi que crea imagenes en una aplicacién moévil. Se
comparo el diagndstico otorgado en el servicio de Urgencias pediatrico, con el propuesto por un
otorrinolaringblogo. Se recogieron las variables cualitativas de sintomas, tipo de facultativo y
diagnéstico.

RESULTADOS

Se recogieron un total de 29 imagenes. Catorce fueron diagnosticadas por Pediatria como otoscopia
normal (48%), 11 de OMA (38%), un cuerpo extrafio (3.5%), una exdstosis (3.5%) y 2 perforaciones
timpanicas (7%). Las respuestas ofrecidas por ORL fueron 14 otoscopias normales, 11 OMA y 1 otitis
externa (3.5%), 1 exostosis y 2 perforaciones timpanicas. La concordancia entre diagnésticos de
Pediatras y Otorrinolaringdlogos fue de 22/29 (76%), el 50% otoscopias normales y 36.4% OMA. La
mayoria de los diagnésticos no concordantes (42.8%) corresponden a otoscopia normal para
Pediatria y OMA para ORL (sin disponer de otoscopia contralateral). Respecto al tipo de facultativo
Pediatrico no se encontraron diferencias significativas. Respecto a la sintomatologia, el 87.5% de
OMAs diagnosticadas por Pediatra que concordaron con el diagnéstico de ORL presentaban
sintomatologia catarral, otalgia y/u otorrea. De las 3 otoscopias valoradas como normales por Pediatra
que para ORL impresionaron de OMA, 1 de ellas presentaba otalgia (33.3%) y las 2 restantes fiebre
como unico sintoma (66.66%).

CONCLUSIONES

Actualmente en medicina existen dispositivos de facil manejo que nos permiten compartir informacion
con otros especialistas y ayudarnos en la toma de decisiones. Destacar que en nuestro estudio el
76% de los diagnosticos fueron concordantes, atribuyendo la discordancia, en su mayoria, a falta de
datos clinicos y de exploracién completa por parte de otorrinolaringologia.

BIBLIOGRAFIA

Richards JR, Gaylor KA, Pilgrim AJ. Comparison of traditional otoscope to iPhone otoscope in the
pediatric ED. Am J Emerg Med. 2015 Aug 1;33(8):1089-92. Cai Y, Zheng YJ, Gulati A, Butrymowicz
A, Krauter R, Pletcher SD, et al. Patient Use of Low-cost Digital Videoscopes and Smartphones for
Remote Ear and Oropharyngeal Examinations. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 2021
Apr;147(4):336-42.
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C-14. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LOS INGRESOS DE UN
HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Rodriguez Ferreiro A*', Garcia Martinez M', Las Hayas Rodriguez A', Otero Gonzalez A', Parga
Hervés A', Yafiez Mesia S', Pardo Vazquez J'
"Pediatria, Hospital Teresa Herrera.

OBJETIVOS
Describir si existe un cambio en las caracteristicas de los pacientes que ingresan en un hospital de
tercer nivel antes, durante y después de la pandemia por COVID-19.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo en el que se comparan las caracteristicas de los pacientes que
ingresan en las Unidades de lactantes y escolares de un hospital de tercer nivel durante 3 periodos.
Se considera primer periodo el afio anterior al inicio de la pandemia, segundo periodo los 12 meses
en los cuales se instauran medidas estrictas (marzo de 2020 a febrero de 2021), y tercer periodo el
afo siguiente. Como variables se incluyeron: edad, motivo de ingreso, nimero de ingresos y estacion
del ano.

RESULTADOS

El numero de ingresos de menores de 2 afos durante la pandemia disminuye practicamente a la mitad
comparado con el primer periodo.En cuanto al motivo de ingreso, en el primer periodo destacan
causas infecciosas, especialmente cuadros respiratorios. En el segundo periodo predominan causas
no infecciosas como infeccidn de tracto urinario, convulsiones y debut de diabetes mellitus tipo 1. Una
de las cinco causas mas frecuentes de ingreso en este periodo fue el dolor abdominal no especifico.
En el tercer periodo se aprecia un aumento de ingresos por infecciones respiratorias. El resto de
patologias no infecciosas se mantiene estable en valores absolutos similares a lo largo de los periodos
descritos.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de pandemia (marzo de 2020 a febrero de 2021) se redujeron el niumero de
ingresos en la planta de hospitalizacion de nuestro centro practicamente a la mitad, destacando
ademas un predominio de enfermedades no infecciosas. Este periodo estuvo marcado por medidas
higiénicas y distanciamiento social, medidas que parecen tener influencia para la prevencién de
enfermedades infecciosas, especialmente respiratorias.

BIBLIOGRAFIA

Haomin Li, PhD1, Gang Yu, MSc1, Huilong Duan, PhD2, Junfen Fu, MD1, and Qiang Shu, MD1.
Changes in Children's Healthcare Visits During Coronavirus Disease-2019 Pandemic in Hangzhou,
China.J Pediatr 2020;224:146-9.Jonathan H. Pelletier, MD; Jaskaran Rakkar, MD; Alicia K. Au, MD,
MS; Dana Fuhrman, DO, MS; Robert S. B. Clark, MD; Christopher M. Horvat, MD, MHA. Trends in US
Pediatric Hospital Admissions in 2020 Compared With the Decade Before the COVID-19 Pandemic.
JAMA Network Open. 2021;4(2).Y. Marou et al. The Impact of Coronavirus disease 2019 Pandemic
on Pediatric Hospitalization in Kitami, Japan. Pediatrics International (2022) 64.Meltem Akcaboy, MD,
Harun Terin, MD, Saliha Senel, MD. Changes in hospitalization in children during COVID-19 pandemic
quarantine in a single center in Turkey. Journal of Pediatrics, Th. 2021. 231:296-297.
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C-15. INFLUENCIA DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA INCIDENCIA DE
PUBERTAD PRECOZ

Castro Velado A*', Amaro Castro R', Espinosa Pereiro C', Rey Cordo C', Chamorro Martin J',
Concheiro Guisan A'
'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

OBJETIVOS

La pandemia COVID-19 podria haber provocado un aumento de derivaciones a Endocrinologia
pediatrica por sospecha de pubertad precoz (PP) y adelantada (PA). La PP se describe como la
aparicion de caracteres sexuales secundarios antes de los 8 afios en mujeres y 9 en varones. La PA
es aquella que se inicia entre los 8 y los 9 afios en nifias y entre los 9y 10 en nifios. Nuestro objetivo
principal es comprobar si efectivamente la pandemia ha influido en el momento de inicio de la
pubertad.

METODOS

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de las nifias menores de 9 anos derivadas desde
atencion primaria, por sospecha de pubertad precoz o adelantada, al servicio de endocrinologia de
un hospital de tercer nivel. Para ello se recogieron las consultas por este motivo entre marzo de 2019
y marzo de 2022.

RESULTADOS

Tras el analisis, se constaté el claro aumento del nimero de derivaciones a endocrinologia infantil por
inicio prematuro de la pubertad. En el grupo de pre-pandemia, 34 nifias consultaron por sospecha de
pubertad precoz. Desde el inicio de la pandemia hasta marzo de 2022, un total de 104 mujeres
consultaron por el mismo motivo. Respecto al numero total de consultas en Endocrinologia Pediatrica,
este motivo se corresponde al 3,2% del total de consultas en el afio prepandemia. Este porcentaje
aumento hasta el 5,4% postpandemia.Tras el estudio completo en consulta, en el afo pre-pandemia
15 nifas fueron diagnosticadas del PP o PA (55,8% del total), ascendiendo con la pandemia al 71,6
% de ellas. No se han observado cambios en la edad media de diagndstico, alrededor de 7 afios, ni
en el motivo de consulta mas frecuente, que es la telarquia.

CONCLUSIONES

Respaldando nuestra teoria, y de acuerdo con otros estudios publicados en distintos paises de
nuestro entorno, observamos un aumento en los casos de inicio puberal prematuro, con un incremento
de derivaciones y de casos confirmados de pubertad precoz y adelantada.El confinamiento, el cierre
de colegios y el distanciamiento social condujeron a menos ejercicio, alimentacién menos saludable
y periodos mas largos en casa y frente pantallas asi como un aumento del estrés y ansiedad en los
nifios. Esto podria haber afectado por distintos mecanismos al desarrollo puberal.Se necesitan mas
estudios multicéntricos para confirmar este fendmeno a mayor escala y para correlacionar este
aumento con factores patogénicos especificos.

BIBLIOGRAFIA

1.Ariza Jiménez AB, Aguilar Gomez-Cardenas FJ, De la Camara Morafio C. Likely impact of COVID-
19 on referrals to pediatric endocrinology: Increased incidence of precocious puberty in a third level
hospital. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (English ed.). 2022 Aug 1; 69(7):542-544.2.Stagi S, De
Masi S, Bencini E, Paci S, Parpagnoli M, Ricci F, Ciofi D, Azzari C. Increased incidence of precocious
and accelerated puberty in females during and after the Italian lockdown for the coronavirus 2019
(COVID-19) pandemic. Italian Journal of Pediatrics; 2020; 46:165.3.Umano GR, Maddaluno |, Riccio
S, Lanzaro F, Antignani R, Giuliano M, Luongo C, Festa A, Miraglia del Giudice E, Grandone A. Central
precocious puberty during COVID-19 pandemic and sleep disturbance: an exploratory study. Italian
Journal of Pediatrics; 2022; 48:60.4.Verzani M, Bizzarri C, Chioma L, Bottaro G, Pedicelli S, Cappa
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M. Impact of COVID-19 pandemic lockdown on early onset of puberty: experience of an Italian tertiary
center. Italian Journal of Pediatrics; 2021; 47:52

C-16. ENCEFALITIS POSTINFECCIOSA: REVISION DE CASOS
Ramil Méndez M*!
"Unidad de Escolares, Hospital Teresa Herrera Materno Infantil .

OBJETIVOS

- Analizar los casos de encefalitis postinfecciosa ingresados en la planta de hospitalizacion de nuestro
hospital en los ultimos 6 afos, desglosandolos por sintomatologia, diagnéstico, tratamiento y
prondstico - Comparar nuestros datos con los descritos en la literatura.

METODOS

-Fuentes de informacién: historias clinicas-IANUS- Criterios de inclusion: 1- Pacientes con
diagnéstico al alta de: encefalitis postinfecciosa, meningoencefalitis postinfecciosa, encefalomielitis
aguda diseminada2-Ingreso en planta de hospitalizacion entre el 01/01/2016 y el 31/12/2021-
Andlisis de resultados: método de agregacion de resultados

RESULTADOS

Se revisaron 104 historias clinicas correspondientes con casos de meningitis, encefalitis y
meningoencefalitis de cualquier etiologia, 16 de ellas correspondian a encefalitis 0 meningoencefalitis
postinfecciosas (15,3%)De los 16 casos incluidos, el 56% eran nifas, 44% nifios y la edad media 6,4
afos. En 14 de ellos se identificé un cuadro infeccioso en los 15 dias previos.Los sintomas
neurolégicos mas frecuentes en nuestra serie fueron las alteraciones de la marcha en 12 pacientes
(75%) y del lenguaje y los pares craneales (principalmente del séptimo par) en 6 (37,5%).En cuanto
a las pruebas complementarias, en el estudio de LCR los virus neurotropos, cultivo y bandas
oligoclonales fueron negativos en todos ellos. Se realizé RM de SNC en 10 pacientes (62,5%), siendo
patoldgica en 7 de ellos (70%).En cuanto al tratamiento el 50% recibi6 bolos de corticoides mientras
el 50% restante no recibié tratamiento.Finalmente, 12 de los 16 pacientes presentaron una
recuperacion completa. De los 4 restantes, 2 tuvieron una recaida, en uno se perdié el seguimiento y
otro presenta secuelas visuales.

CONCLUSIONES

1- La encefalitis postinfecciosa es una enfermedad desmielinizante del SNC que sucede
generalmente en nifios entre 3 y 7 afios tras una enfermedad febril previa o una inmunizacion.2- El
diagndstico se basa en la clinica, en el antecedente de un cuadro infeccioso o una inmunizacién y la
aparicion de clinica neuroldgica tras un periodo de aproximadamente 3-4 dias.3- La RM de SNC, el
analisis del LCR y el estudio de anticuerpos antineuronales son necesarios en todos los nifios con
sospecha de encefalitis postinfecciosa4- El tratamiento no esta totalmente establecido. En nuestra
serie se utilizé principalmente la corticoterapia, pudiendo ser también utiles las inmunoglobulinas y la
plasmaféresis. La evolucion suele ser excelente, presentando una recuperacion completa la mayor
parte de los pacientes.

BIBLIOGRAFIA

- Lotze T, Chadwick D. Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) in children: Treatment and
prognosis. Uptodate 2020- Lotze T, Chadwick D. Acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) in
children: Pathogenesis, clinical features, and diagnosis. Uptodate 2020- Tenembaum S, Chamoles N,
Fejerman N. Acute disseminated encephalomyelitis: a long-term follow-up study of 84 pediatric
patients. Neurology 2002; 59:1224
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C-17. CONSUMO DE TOXICOS DURANTE LA GESTACION, NECESIDAD DE UN
ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR.

Garcia Gonzalez M*', Garcia Gémez P', Crespo Suarez P?, Martinez Lorenzo R2, Espifio Lorenzo P?,
Martinez Fernandez M?

'MIR Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario Pontevedra. 2Neonatologia, Complejo
Hospitalario Universitario Pontevedra.

OBJETIVOS
Descripcién de la situacién actual de neonatos con resultado positivo para téxicos en nuestro medio.

METODOS
Estudio observacional descriptivo retrospectivo de neonatos ingresados en nuestro hospital con
resultado positivo para téxicos, desde enero de 2018 hasta junio de 2022.

RESULTADOS

Se estudio un total de 27 neonatos (55% mujeres), 5 de ellos prematuros. La mayoria (19 pacientes)
presentaban al menos otro motivo de ingreso distinto al positivo en toxicos. Los motivos principales
para realizar estudio de toxicos al neonato fueron historia previa de consumo materno (10), mal control
del embarazo (8) o declaracién materna de consumo (7), sélo en 2 pacientes por clinica neonatal. Los
toxicos mas frecuentes fueron cocaina o cannabis, también su combinacién fue la mas frecuente. En
cuanto historia prenatal: 4 fueron embarazos no controlados, 10 parcialmente controlados y 13 con
adecuado control. Existencia de distocia social conocida en 19 casos (en 12 embarazadas constaba
consumo previo). Se realizé interconsulta a trabajo social y se dio parte a servicio de menores en
todos los casos (solo en 2 de ellos se realizé previo al parto). A todos ellos se les realizé test de
Finnegan diario para monitorizacién de posible sindrome de abstinencia: 4 pacientes precisaron
tratamiento con morfina (con una media de 29 dias de tratamiento, iniciandose en todos ellos en 2°
dia de vida). A 18 pacientes se les realizd ecografia abdominal (normales) y transfontanelar (1
hemorragia frontal izquierda, 1 quistes subependimarios bilaterales). El tiempo de ingreso de media
fue de 19 dias, siendo el minimo de 6 dias y el maximo de 2 meses(prematuro de 28+5 semanas). La
resolucion de menores dictaminé que la custodia del neonato no fuera de sus padres en el 81,5%. En
historia clinica electrénica constan: 2 pacientes TEA, 4 pacientes retraso psicomotor, 1 paciente
retraso lenguaje, 1 paciente TDAH y 1 paciente CIR sin recuperacion ponderal.

CONCLUSIONES

-El consumo de toxicos en gestantes es considerado maltrato prenatal.-La exposicion a téxicos en
periodo fetal y neonatal puede desencadenar sindrome de abstinencia neonatal, o repercutir en el
adecuado crecimiento neonatal y posterior desarrollo del nifio. -La valoracion psicosocial prenatal y la
creacion de protocolos o circuitos especializados en embarazos con riesgo de distocia social, podria
beneficiar al neonato y su familia.

BIBLIOGRAFIA

1.- Solis Sanchez G, Solis Sanchez JL, Diaz Gonzalez T. Exposicidon prenatal a drogas y efectos en
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C-18. LESION CUTANEA ASOCIADA A LA HUMEDAD EN NEONATOS

Barral Aguin M', Varela Gonzalez R', Ponce Narvaez E*'
'Enfermeria pediatrica, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

Objetivo general:-Disefiar un protocolo de valoracion de las dermatitis asociadas a incontinencia (DAI)
en los pacientes ingresados en la UCI-Neonatal (UCI-N).Objetivos especificos:-Establecer un nuevo
registro de valoracion de las DAI en el programa utilizado en la UCI-N.-Facilitar un protocolo de
actuacion segun el grado de evolucion de las DAI en neonatos.-Conocer la opinion del personal de
enfermeria de la UCI-N en cuanto a la evaluacion, tratamiento y registro actual de las DAI en la unidad;
y la necesidad de implantar un protocolo.

METODOS

Estudio cualitativo descriptivo en el que planteamos un protocolo de valoracion, tratamiento y registro
de las DAl en la UCI-N a través de la “Escala de evaluacion clinica del grado de dermatitis del pafial’”.
Previamente, realizamos una busqueda bibliografica que comparamos con nuestra propia experiencia
en la unidad. Ademas, evaluamos la opinién y necesidades del personal de enfermeria de dicha
unidad a través de un cuestionario propio con 6 preguntas cerradas valoradas mediante una escala
Likert del 1-5. Dichos cuestionarios se entregaron presencialmente en la UCI-N por los investigadores
de este proyecto. Se respondieron de forma anénima.

RESULTADOS

De la plantilla de enfermeras trabajando actualmente en la UCI-N (28) obtuvimos una muestra de
cuestionarios del 60%.Todas ellas (100%) afirmaron conocer la diferenciacion entre DAI y Ulceras por
presion; asi como ver necesaria la utilizacién de un protocolo dentro de la unidad en cuanto a su
valoracién y tratamiento.Un 75% de la muestra no sabria decir o cree que no se realiza un adecuado
registro sobre este tipo de lesiones. Un 81% del personal cree que seria eficaz la utilizacion de la
“Escala de evaluacion clinica del grado de dermatitis del panal” para un correcto manejo de este tipo
de lesiones.

CONCLUSIONES

En la actualidad, existe escasa evidencia sobre lesiones por DAl en pacientes neonatales
hospitalizados, por lo que es necesario mas estudios sobre el tema.Ademas, es importante realizar
una correcta valoracion, prevencién y actuacion; siendo necesario asi implantar un protocolo en la
UCI-N con un registro adecuado, objetivo y facil de interpretar. El 100% de las enfermeras de la unidad
ven necesario implantarlo. EI uso de una escala validada facilitaria el seguimiento de la evolucion
de la lesion y conseguir asi tratamientos mas efectivos. De esta forma, mejorariamos la atencién
integral en el neonato y prevendriamos diferentes lesiones. Con ello se conseguiria disminuir los
costes sanitarios asociados.

BIBLIOGRAFIA
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Llatas, F., & Cortizas Rey, J. S. (2015). Valoracion y manejo integral de las lesiones cutaneas
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de lesiones por presion en unidades de cuidados intensivos pediatricas y neonatales: revision
sistematica (2000-2016). Gerokomos, 31(3), 180-192.

C-19. MANEJO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN ATENCION
PRIMARIA PEDIATRICA EN GALICIA.

Lugo Adan E*', Otero Pérez L', Ares Alvarez J2, Couceiro Gianzo JA'
"Pediatria., Complexo hospitalario universitario de Pontevedra.. ?Pediatria, Centro de salud Virxe
Peregrina .

OBJETIVOS

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la infancia, predominando en los dos primeros afos de vida. El cuadro de presentacion
puede ser desde la clasica clinica miccional o totalmente inespecifico, por lo que debemos tener un
alto indice de sospecha. Un adecuado manejo desde atencion primaria (AP) es fundamental para
evitar complicaciones.Objetivo: Describir el manejo diagnéstico y terapéutico de las ITU en poblacion
pediatrica en el ambito de AP y su adecuacion a los consensos actuales.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y multicéntrico, de dmbito autonémico,
sobre el abordaje diagnéstico y terapéutico de la ITU pediatrica desde AP. La poblacién diana fueron
pacientes entre 0-15 afios con sospecha o diagndstico confirmado de ITU atendidos por pediatras de
los centros de salud participantes. El periodo de estudio fue de 2 afios. Se estudiaron las variables:
edad, sexo, factores de riesgo, clinica, pruebas diagndsticas, agente etioldgico, antibiograma,
profilaxis antibidtica, necesidad de derivacion y evolucion.

RESULTADOS

La muestra se compone de 149 pacientes con ITU. El 76% fueron nifias y el grupo de edad mas
prevalente 0-23 meses (47%). El factor de riesgo mas frecuente fue presentar alguna ITU previa. El
tiempo de evolucion de sintomas hasta diagnostico fue menor a 24 horas en un 45% de los casos.
Respecto a pruebas diagnosticas (PD), el urocultivo se realizd en el 73% de las muestras, siendo la
forma de recogida: bolsa (19), sondaje (30), al vuelo (no continente) (6), chorro medio (continente)
(54). Se confirmé ITU en urocultivo en el 81% de los casos. El uropatégeno mas prevalente fue E.
coli, y el tratamiento empirico se inicié en el 61% de los casos ante la sospecha de ITU, empleadndose
con mayor frecuencia cefalosporinas de tercera generacion. El 7.4% precisaron ingreso, siendo en el
81% la edad el motivo del mismo. En la mayoria no se inicio profilaxis antibiética tras ITU y solo el 8%
precisaron derivacion a consulta especializada. La gran mayoria (96%) evolucionaron
favorablemente.

CONCLUSIONES

Un diagndstico oportuno, un tratamiento adecuado y un seguimiento estrecho desde AP es
fundamental para evitar complicaciones. Los resultados obtenidos nos sugieren que hay margen de
mejora en el uso de las PD y el tratamiento en cuanto a eleccion de antibiético empirico, duracion y
suspension del mismo.

BIBLIOGRAFIA

1. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Infeccion del Tracto Urinario en la Poblacién
Pediatrica. Guia de Practica Clinica sobre Infeccion delTracto Urinario en la Poblacién Pediatrica.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; 2011. Guias de Practica Clinica en elSNS: I1+CS
No 2009/01.2. Suarez Rodriguez MA, Garcia Vera C. Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion
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Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (AEPap). Bacteriuriaasintomatica.Disponible en:
http://www.aepap.org/grupos/grupo-depatologia-infecciosa.3. National Collaborating Centre for
Women’s and Children’s Health, Commissioned by the National Institute for Health and Clinical
Excellence.Urinary tract infection in children: diagnosis, treatment and long-term management.
London: RCOG Press; 2007.

C-20. EVALUACION DE LA EFICACIA DE DISTINTAS PAUTAS DE
SEDOANALGESIA EMPLEADAS EN URGENCIAS DE PEDIATRIA DURANTE LA
REDUCCION DE FRACTURAS

Gonzalez Cabaleiro I', Arosa Sineiro C*', Novoa Carballal R?, Concheiro Guisan A3
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Urgencias pediatricas, Hospital Alvaro Cunqueiro. 3Jefa de
Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

La reduccion de fracturas desplazadas es uno de los procedimientos dolorosos mas frecuentes
realizados en las urgencias pediatricas. No obstante, existe una gran heterogeneidad intercentros
para la eleccion de la pauta a emplear, lo que puede conllevar infratratamiento y el fracaso de la
reduccion. Nuestro objetivo principal fue determinar si existian diferencias en cuanto a la eficacia
alcanzada con cinco pautas de sedoanalgesia empleadas en nuestro centro.

METODOS

Estudio observacional descriptivo prospectivo incorporando aquellos pacientes sometidos a reduccion
cerrada por fractura desplazada entre 2020-2022. La pauta se consideraria eficaz cuando: la FCy TA
no aumentaban >20%; la escala de Ramsay se mantenia entre 2-3 puntos; la escala de dolor
disminuia >3 puntos respecto a la inicial y la satisfaccion del paciente y familia era superior al 80%
tras el procedimiento.

RESULTADOS

Fueron incluidos 200 pacientes. Solamente 44% alcanz6 un nivel 6ptimo de sedoanalgesia; 10% no
recibié ningun farmaco; 45% recibieron pautas en monoterapia(AINEs/fentanilo) y 44% pautas
combinadas: fentanilo+midazolam intranasal(IN) o fentanilo+NO IN. La combinacion de
fentanilo+midazolam IN resulté la mas efectiva durante la reduccién produciendo una disminucion
significativa de la FC(20%), TA(10%) y de las escalas de dolor en 5 puntos, con una tasa de
satisfaccion del 97%(p<0,05) suponiendo un factor asociado a alcanzar un nivel éptimo de
sedoanalgesia al someterla a un analisis multivariable (OR:0,646; C195%(0,321-0,985),p=0,001). Una
mayor puntuacion en la escala de dolor y deformidad evidente a su llegada, se muestran como
factores predisponentes a un mayor uso de terapias combinadas y por tanto mejor control
sedoanalgésico. El éxito de la reduccion cerrada fue alcanzado en un 82%, con una tasa de fracaso
al mes por mala consolidacion del 8%. La media de tiempo transcurrida entre la administracion de la
sedoanalgesia y la reduccion fue de 46 minutos. Un tiempo prolongado hasta la reduccion se
manifiesta como factor de riesgo para no alcanzar un nivel O6ptimo de
sedoanalgesia(OR:2,646;CI195%(2,001-3,455),p=0,02). Ademas, el subgrupo de edad con mayor tasa
de fracaso y menor cobertura sedoanalgésica fueron los menores de 4 afos(RR:1,91;Cl195%(1,384-
2,642),p=0,014) debido a la reticencia de uso de opiaceos en este subgrupo.

CONCLUSIONES

El proceso de reduccion implica un elevado nivel de dolor y ansiedad que requiere una sedoanalgesia
adecuada para su control. La combinacién de fentanilo+midazolam IN fue la mas eficaz, obteniendo
un alto nivel de satisfaccion de pacientes y familiares, con escasos efectos secundarios y obteniendo
un adecuado nivel sedoanalgésico frente a las otras alternativas estudiadas.
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C-21. MIOCARDITIS AGUDA, ;AUMENTO DE CASOS TRAS LA APARICION DEL
SARS-COV-2?

Otero Pérez L*', Martinez Alvarez S2, Fernandez Filgueira M', Herrero Hermida F', Garcia Gonzalez
M, Couceiro Gianzo J'

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. ?Cardiologia, Complexo Hospitalario
Universitario de Pontevedra.

OBJETIVOS

La miocarditis es una enfermedad poco frecuente en la infancia, principalmente de etiologia virica y
generalmente presenta buena evoluciéon. Se ha descrito mayor incidencia de miocarditis y pericarditis
en adolescentes/adultos jévenes tras la vacunaciéon con vacunas ARNm frente a SARS-CoV-2.Este
estudio tiene como objetivo conocer la incidencia y los posibles parametros predictores de gravedad
de miocarditis en jévenes (menores de 21 afios) asi como su posible relaciéon con la vacunacion
SARS-CoV-2 en un hospital de segundo nivel.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico-descriptivo observacional, transversal, mediante revision (prospectiva
y retrospectiva) de historias clinicas de los pacientes afectos de miocarditis en un hospital de segundo
nivel. La poblacion diana fueron los menores de 21 afos diagnosticados de miocarditis (mediante
resonancia magnética (RMN) y marcadores de dafio miocardico) en el servicio de pediatria y
cardiologia entre junio 2021 y enero 2022. Se estudiaron las variables: edad, sexo, agente causal,
sintomatologia, vacuna administrada, tiempo de ingreso, parametros analiticos, alteraciones
electrocardiograficas, pruebas de imagen y tratamiento. Analisis estadistico realizado con el programa
informatico SPSS.

RESULTADOS

En el periodo a estudio fueron diagnosticados 12 pacientes, de los cuales el 91.7% eran varones,
edad media de 15.67 anos (rango 12-21 afios). La manifestacion clinica predominante fue el dolor
toracico y ninguno presento roce pericardico en la exploracion. La mayoria (83%) presentaron patréon
electrocardiografico sugestivo de pericarditis, no objetivandose arritmias ventriculares ni fibrilacion
auricular en ninguno. En un 42% de las miocarditis estudiadas estaba descrito el antecedente de
vacunacion reciente (en la semana previa) frente a SARS-CoV-2 (tras 2° y 3° dosis). En tres pacientes
se objetivé infecciodn viral intercurrente (adenovirus, VEB, SARS-CoV-2). El tiempo medio de ingreso
fue de 4 dias y ninguno precis6 ingreso en unidad de cuidados intensivos. En la RMN cardiaca se
objetivd realce miocardico en cara lateral del ventriculo izquierdo en un 66% de los casos y en el
ecocardiograma se detecto fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI) deprimida en un caso
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(Unico tratado con terapia neurohormonal). No se objetivaron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de troponina y la presencia de disfuncion miocardica por
ecocardiograma/RMN.

CONCLUSIONES

La miocarditis se presenta principalmente en varones jovenes. En un porcentaje importante de casos
se observa el antecedente de vacunacion frente al SARS-CoV-2, la mayoria tras la segunda dosis,
concordante con lo revisado en la literatura. La naturaleza de estos cuadros fue leve, con buena
respuesta al tratamiento médico y rapida mejoria clinica. No hubo ningun caso de miocarditis
fulminante.

BIBLIOGRAFIA

1. Catherine K Allan, David R Fulton. Clinical manifestations and diagnosis of myocarditis in children.
In: UpToDate, John K Triedman (Ed), Sheldon L Kaplan (Ed). (Accessed on September, 2022)2.
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John K Triedman (Ed), Sheldon L Kaplan (Ed). (Accessed on September, 2022)3. Ammirati E, Cipriani
M, Moro C, Raineri C, Pini D, Sormani P, et al. Clinical presentation and outcome in a contemporary
cohort of patients with acute myocarditis: Multicenter Lombardy registry: Multicenter Lombardy
registry. Circulation [Internet]. 2018;138(11):1088-99. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.118.035319

C-22. EL COVID GOLPEA DOS VECES: AFECTACION CARDIOLOGICA EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO VINCULADO AL SARS-COV2 (SIM-PEDS).

Lores Gonzalez O*', Quijada Celis C', Fernandez Patifio R', Cantero Rey R', Portugues De La Red
M', Meijide Del Rio F', Concheiro Guisan A’
"PEDIATRIA, HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO.

OBJETIVOS

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado al SARS-CoV2 (SIM-PedS) tiene una
expresividad clinica variable, desde cuadros leves hasta formas graves que incluyen miocarditis o
shock.Existen parametros analiticos relacionados con peor prondstico, como linfopenia, anemia,
trombopenia, elevacion de PCR o de marcadores cardiacos. Los hallazgos electrocardiograficos
suelen ser inespecificos. En casos graves, el ecocardiograma puede mostrar disfuncion ventricular,
alteraciones valvulares o dilatacion de arterias coronarias. El manejo se basa en la estabilizacion
inicial (ABCDE), asi como un tratamiento inmunomodulador con corticoterapia e inmunoglobulina
intravenosa. Los objetivos de este trabajo son conocer las caracteristicas clinicas y analiticas de
pacientes diagnosticados de SIM-PedS, analizar las principales alteraciones ecocardiograficas y el
pronéstico a corto/medio plazo.

METODOS
Estudio observacional descriptivo retrospectivo de pacientes afectos de SIM-PedS en un hospital de
tercer nivel desde el inicio de la pandemia hasta agosto de 2022.

RESULTADOS

Se analizaron 6 pacientes, todos escolares con predominio de varones (83,3%). La media de fiebre
fue de 5,33 dias y los sintomas acompafiantes predominantes fueron gastrointestinales (100%),
sintomas Kawasaki like con adenopatias, exantema y conjuntivitis (83,3%) y neurologicos (33,3%).
Todos presentaban linfopenia, anemia e hipertransaminasemia, y en 5 de ellos (los que precisaron
Cuidados Intensivos) se objetivo leucocitosis. La media de PCR, procalcitonina y VSG fue de 185,13
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mg/L, 56,95 ng/mly 78,8 mm/h, respectivamente. Otros hallazgos fueron trombopenia, deshidratacién
hiponatrémica y elevacion de fibrindgeno vy ferritina. Todos presentaron elevacion de NT-proBNP
(2900-32000 pg/ml) mientras que la troponina se alter6 en aquellos pacientes que desarrollaron shock
distributivo (5 de ellos). Las alteraciones electrocardiograficas o en la monitorizacién fueron
inespecificas en el contexto de pacientes graves. Los hallazgos ecocardiograficos mas frecuentes
fueron la ectasia de arterias coronarias (3 casos) y la miocarditis (1 caso). Cinco de los nifios
precisaron ingreso en UCIP, presentando hipotension arterial y shock distributivo, con evolucién
favorable tras tratamiento de soporte inotrépico e inmunomodulador.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas mas habituales fueron la fiebre y los sintomas gastrointestinales.Como
alteraciones analiticas destacan linfopenia, anemia, hipertransaminasemia y elevacion de marcadores
inflamatorios. Un 60% de los pacientes tuvo afectacion cardiaca. La valoracion cardiolégica precoz
ayuda en el diagndstico y optimizacién del tratamiento del paciente.La respuesta al tratamiento de
soporte e inmunomodulador es rapida, con resoluciéon completa de los hallazgos. Todos nuestros
pacientes se encuentran asintomaticos y sin secuelas en el seguimiento posterior.

C-23. MONITORIZACION CONTINUA DE LA GLUCEMIA EN NINOS CON
CETOACIDOSIS DIABETICA INGRESADOS EN UCIP. ANALISIS PRELIMINAR
DE SU FIABILIDAD Y POSIBLE UTILIDAD.

Martinez Cano L*', Afonso I', Quintana I', Izquierdo V', Gonzalez L', Agra C', Rujido S', Rodriguez
Nuriez A?

. Hospital Clinico Universitario de Santiago. 2Jefe de Seccién de UCIP, Hospital Clinico Universitario
de Santiago.

OBJETIVOS

Comunicar nuestra experiencia con el uso de sensores de glucosa intersticial para la monitorizacion
continua de la glucemia en pacientes en nifios con cetoacidosis diabética, centrando el analisis de los
datos en su fiabilidad y su posible utilidad clinica.

METODOS

Estudio descriptivo de las mediciones de glucosa mediante sensor y glucemia capilar en los nifios
ingresados en nuestra UCIP entre junio y agosto de 2022. Se incluyeron 3 pacientes con un total de
399 mediciones de sensor y 94 de glucemia capilar.

RESULTADOS

La tendencia de ambas mediciones es similar, aunque con un valor mas alto en la glucemia capilar
en la mayoria de las mediciones. La diferencia media fue de 33 mg/dl. Las mayores diferencias se
observaron cuando habia fluctuaciones rapidas en los niveles de glucosa, mientras que cuando los
niveles glucémicos eran estables ambas mediciones ofrecian resultados mas similares. En estos
pacientes la monitorizacién continua permitié evitar un nimero considerable de punciones capilares
y fue vista por la enfermeria como una ayuda para los cuidados.

CONCLUSIONES

Los medidores convencionales de glucemia capilar son efectivos y fiables, pero tienen el
inconveniente de precisar punciones capilares repetidas, ademas de ofrecer una informacion relativa
sobre la tendencia de cambio de la glucemia. Los sistemas de monitorizacion de glucosa intersticial
ofrecen una informacion automatica y practicamente continua que incluye una flecha de tendencia,
sin necesidad de que enfermeria realice una puncion capilar. Estos sistemas ya son usados con éxito

35



UG,
72 CONGRESO

para el control ambulatorio de pacientes diabéticos, pero no esta establecido su uso en pacientes
criticos. Nuestros resultados, aunque sean preliminares, apuntan a que los sensores de glucosa
pueden ser una herramienta util y no invasiva para la monitorizacién de la glucemia en pacientes
criticos y en especial en pacientes diabéticos de diagndstico reciente y con cetoacidosis.

C-24. MEJORAS EN LA EVOLUCION DEL DERRAME PLEURAL
PARANEUMONICO RELACIONADAS CON LA ECOGRAFIA PULMONAR
SERIADA

Lopez Villares M*!, Diaz Vizcaya L', Cueto Diaz M', Alvarez Demanuel D', Ortiz Pallarés M', Meijide
Del Rio F?, Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Pediatria, .

OBJETIVOS

El derrame pleural paraneumonico aparece en un 30% de las neumonias que precisan hospitalizacion
en pediatria, y entre un 0,5 y 2% evolucionaran a empiema. La identificacién y tratamiento precoz del
derrame han demostrado ser un factor prondstico importante para la evolucion de estos
pacientes.Este trabajo tiene como objetivo analizar la utilidad y beneficios de la introduccion de la
practica de ecografia pulmonar seriada en UCIP y planta de hospitalizacién para el diagnéstico y
tratamiento precoz del derrame pleural paraneumonico.

METODOS

Estudio observacional retrospectivo en el que se incluyen los pacientes ingresados en UCIP con
diagnéstico de derrame pleural paraneuménico subsidiario de drenaje en los ultimos 7 afios. Se
asigna a los pacientes en 2 grupos segun la realizaciéon o no de ecografias pulmonares seriadas en
la unidad.

RESULTADOS

Se incluyeron 37 pacientes, 56% varones. La media de edad fue 5 afios (rango 1-14 afos). La
duracién media del ingreso fue de 16 dias, siendo la estancia media en UCIP de 7 dias.El 45 % de
los pacientes presenté neumonia izquierda, el 37% derecha y en un 16% bilateral. El tiempo de
evolucién medio de la fiebre fue de 5 dias y el 32% recibié antibioterapia previa al ingreso.Se ha
realizado ecografias pulmonares seriadas por pediatras en el 57% de los pacientes, mientras que en
el 43% restante el diagndstico se ha realizado por radiologia convencional o ecografia diagnéstica
puntual.Con respecto a la realizaciéon de ecografias pulmonares seriadas encontramos que disminuye
el tiempo desde el diagndstico hasta la insercion de drenaje (2 vs 3.6 dias; p 0,07) y la duracién del
drenaje (6.2 vs 8.1 dias p 0,03). También se observa menor indicacion de TC en el grupo de
ecografias seriadas (19% vs 71%, p 0,03).

CONCLUSIONES

La ecografia pulmonar seriada realizada por pediatras parece ser de utilidad a la hora de reducir el
tiempo hasta la insercion del drenaje, facilita la retirada precoz del mismo y disminuye la necesidad
de realizacion de pruebas complementarias con radiacion ionizante en pacientes con derrame pleural
paraneumonico.Asimismo, en nuestro estudio se ha encontrado relacién entre la realizacion de
ecografias seriadas y una administracion mas precoz de urokinasa. También en la disminucion de los
tiempos de ingreso en UCIP y hospitalario, y en la duracion de tratamiento antibiético, aunque estos
dos ultimos datos deben ser interpretados con cautela por la posible interferencia derivada del empleo
de videotoracoscopia precoz, que ha sido mayor en el grupo de ecografias seriadas.
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C-25. PUESTA EN MARCHA DE UNA UNIDAD DE TECNICAS DE DEPURACION
EXTRARRENAL EN LA POBLACION PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DEL
TERCER NIVEL

Garcia Fernandez R*', Varela Pajaro C', Company Arciniegas L', Dias-duarte Fonseca H', Urisarri
Diaz De Cortazar A2, Gil Calvo M?

', Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. 2Unidad de Nefrologia y Urologia
pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad renal cronica (ERC) es un dafio estructural y/o funcional demostrado por datos
analiticos, radioldgicos o anatomopatoldgicos, de mas de 3 meses de evolucion, tenga o no un filtrado
glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1.73m2. La ERC terminal requiere de un tratamiento renal
sustitutivo, de eleccién el trasplante renal. La hemodialisis (HD) y la dialisis peritoneal (DP) son
alternativas cuando no es posible el trasplante renal anticipado.

CASOS CLINICOS

Primero: sindrome de Denys-Drash. ERCT al afio y 4 meses. Nefrectomia bilateral y gonadectomia.
Inicia HD en un Hospital fuera de la Comunidad Auténoma. Derivada a nuestro Centro a los 2 afios y
8 meses. Pauta de HD: 4 sesiones/semana, de 4 horas de duracién. Recibe un total de 133 sesiones.
Trasplantada en Agosto/21. Buena funcién del injerto renal.Segundo: Glomeruoesclerosis focal y
segmentaria (FSGS), resistente a corticoides e inmusupresores, genética negativa. ERCT a los 10
afos y 7 meses. Nefrectomia bilateral en dos tiempos. Inicia tratamiento renal sustitutivo con DP y
después con HD en un Hospital fuera de la Comunidad Autbnoma. Derivado a nuestro Centro a los
11 afios y 10 meses. Pauta de HD: 4 sesiones/semana, de 4 horas de duracién. Recibi6 un total de
68 sesiones. Trasplantado en Abril/21. Recidiva de la enfermedad de base a las 24 horas del
trasplante. Se indican sesiones de plasmaféresis, 21 en total. Tercero: Debut de SN a los 13 meses
de vida, resistente a corticoides y ciclosporina, FSGS, homocigosidad para TNS2. Ingresa a los 16
meses en anasarca, con dafio renal agudo oligoanurico secundario. Evolucion térpida. Precisé
hemodiafiltracién para control de los edemas. Se desteta con HD. Recibié 19 sesiones. Actualmente,
ERC estadio IV sin terapia renal sustitutiva.Cuarto: sindrome nefrético del primer afio de vida,
mutacioén en homocigosis en el gen de la podocina, FSGS. ERCT a los 13 afios y 5 meses. Se coloca
catéter peritoneal y se realiza entrenamiento para DP manual y automatizada. Inicia DP en domicilio
con la pauta: 7 ciclos, 1 hora de permanencia, 1200 ml de infusion, liquido de didlisis de 1.5 gr de
dextrosa y 1.25 mmol/ de calcio. Trasplantado en Marzo/21. Buena funcion del injerto renal.

DISCUSION

1- La realizacion de terapia renal sustitutiva en nuestra comunidad auténoma ha permitido la
reunificacion familiar, al poder asistir al Centro de Dialisis desde su domicilio, y continuar con sus
actividades cotidianas. 2- Se ha adquirido experiencia en la realizacion de estas técnicas en pacientes
complejos.
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C-26. INFLUENCIA EN EL PATRON CIRCADIANO DE LA TENSION ARTERIAL
PRE Y POST-PUBERAL DEL TRATAMIENTO CON HORMONA DE
CRECIMIENTO EN NINOS CON RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERO.

Gonzalez Burgo M*', Vaqueiro Grafia M2, Alvarez Expositio N', Garcia Gémez S', Rey Cordo C',
Calderén Cruz B', Garcia Martinez E', Romero Santos S2, Rodriguez Grandal M3, Concheiro Guisan
A‘l

'SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO DE VIGO. INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR. 2, HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ. 3SERVICIO
DE ANALISIS CLINICOS., HOSPITAL MEIXOEIRO DE VIGO.

OBJETIVOS

Estudiar si los pacientes con antecedente de Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) tratados
con Hormona de Crecimiento Recombinante (rhGH) presentan alteraciones en la funcion renal y/o en
el patron circadiano de la tension arterial a lo largo de su desarrollo puberal.

METODOS
Estudio observacional desarrollado entre octubre de 2021 y mayo de 2022 que incluye pacientes entre
6 y 16 afios con antecedente de RCIU a tratamiento con rhGH. A todos ellos se les ha efectuado una
Monitorizacién Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA) durante 24 h y un analisis urinario (22
miccidon en ayunas) donde se analizaban defectos de concentracion urinaria asi como presencia de
proteinuria.

RESULTADOS

Se analizaron 46 pacientes, de los cuales un 60% eran nifios. La mediana de edad fue de 11 afios
encontrandose un 50% en estadio prepuberal. Los pacientes tuvieron una mediana de tratamiento
con rhGH de 5 afos (p25: 3.3 afos-p75: 7 afos) y hasta un 80% habia recuperado la talla del
nacimiento en el momento de la valoracion (se considerd recuperacion superar las -2 desviaciones
estandar con respecto a edad y sexo). Se detectd hipertension arterial en un 20% de los casos.No se
encontraron diferencias significativas con las medianas de edad gestacional, peso al nacimiento y
tiempo de tratamiento con rhGH entre pacientes hipertensos y no hipertensos. Tampoco se hallo
relacién entre sexo, consumo de tabaco durante la gestaciéon o preeclampsia materna. Aquellos
pacientes que presentaron hipertensién en la consulta tenian mayor probabilidad de presentar
hipertension en el registro ambulatorio de forma significativa y, los pacientes que iniciaron la pubertad,
tenian 5 veces mas riesgo de presentar hipertension ambulatoria. Asi mismo, la pérdida del patron
dipping (caida fisioldgica de la tension arterial durante el suefio) se registré de forma mas frecuente
entre los pacientes que habian comenzado la pubertad (p-valor: 0,015). No se hallaron datos de
alteracion de la funcion renal en ningun paciente.

CONCLUSIONES

La pubertad podria marcar el inicio de cambios en el patron circadiano de la tension arterial en
pacientes con retraso del crecimiento intrauterino y seria recomendable realizar seguimiento mas
estrecho de la TA a partir de este momento. La administracion de hormona de crecimiento no parece
tener influencia en el desarrollo de HTA en estos pacientes.
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C-27. INTENTOS AUTOLITICOS DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19.
CASUISTICA EN NUESTRO SERVICIO EN LOS ULTIMOS CUATRO ANOS.

Sena Herrero L*', Gonzalez Paz H', Diaz Garcia C', Bouza Romero A', Ortiz Lopez I', Martin Andrés
L', Anegon Garcia M', Junco Plana A', Mourelle Vazquez N', Monner Romero M', Vilanova Gantes
L', Prada Tellado M', Gonzalez Rodriguez L', Fernandez Cebrian S’

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

OBJETIVOS

En los ultimos afios se ha registrado un aumento de fendmenos suicidas. Representan un elevado
porcentaje de los ingresos urgentes, pasando a ser la segunda causa de muerte en la adolescencia.
Presentamos un estudio que pretende conocer la incidencia de ingresos por intentos autoliticos en
nuestra area sanitaria, e identificar qué factores pueden estar relacionados, asi como estudiar si el
incremento de casos percibido en el ultimo afio pue-de estar en relacién con la situacion de pandemia
actual por COVID19.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a pacientes hasta los 15 afios que requirie-ron ingreso
por intento autolitico y conducta parasuicida desde el afio 2018 al 2021. Se recogi¢ informacién
epidemiologica y se realizé el analisis estadistico a través del progra-ma SPSS25.

RESULTADOS

Se reclutaron 45 pacientes (6,7% hombres y 93.3% mujeres) con una media de 13,4 afios. Destacam
los pacientes con patologia psiquiatrica previa (75,6%) como trastornos de an-siedad, del estado de
animo, de la conducta alimentaria y, en menor medida, trastornos de personalidad. EI marco familiar
de los pacientes se determin6 como desfavorable en un 82.2% de los casos, definido por nucleo
familiar no estable, ausencia de figura paterna, patologia psiquiatrica en los progenitores y residencia
habitual del menor en un centro tutelado. Los métodos empleados fueron sobreingesta farmacolégica
(84.4%), siendo el paracetamol el mas utilizado (41%), autolesiones (11.1 %) e ingesta de productos
quimicos (4,4 %), sin intencion suicida real (68.9%) y como primer intento (57.8%). Un 93% de los
ingresos no implicaron gravedad, y un 6.7% precisaron medidas de soporte respiratorio y hemodina-
mico.La incidencia acumulada es de 17.203/10.000 habitantes/afio en 2018 y 2019, y de 34.72/10.000
habitantes/afio en los dos afios de pandemia (2020 y 2021).

CONCLUSIONES

Los casos de intentos autoliticos en nifios y adolescentes son cada vez mas frecuentes. El perfil de
mayor riesgo es el de una mujer adolescente con antecedentes psiquiatricos, y un ambiente familiar
desfavorable, que realiza una sobreingesta farmacoldgica por primera vez sin intencién suicida real.
Este problema parece haberse agravado desde el inicio de la pandemia por COVID-19, con una
incidencia significativamente mayor en los dos ultimos afios frente a los dos afios previos.
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COMUNICACIONES
POSTER

P-1. MIOPERICARDITIS POR CAMPYLOBACTER COLI: A PROPOSITO DE UN
CASO

Rodriguez Ferreiro A*', Pardo Cao A?, Pardo Vazquez J'
"Pediatria, Hospital Teresa Herrera. ?Pediatria, Hopital Teresa Herrera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En la mayoria de los pacientes el Campylobacter es conocido como causante de cuadros intestinales,
pero es importante tener en cuenta que en ocasiones puede causar también otro tipo de
manifestaciones entre las que se encuentra la miopericarditis. Esta es un proceso inflamatorio que
puede aparecer durante o después de la infeccion, siendo en la mayoria de los casos asintomatica o
con resolucion espontanea, aunque en un pequefio porcentaje puede suponer graves complicaciones
o0 incluso causar muerte subita.

CASOS CLINICOS

A continuacion se describe el caso de una paciente 13 afios y 7 meses con una miopericarditis en
contexto de una infeccion por Campylobacter Coli. Esta acude a Urgencias por dolor en hemitérax
izquierdo de 24 horas de evolucion, opresivo, asociado a disnea, que empeora con los esfuerzos y
presentando alivio con la sedestacion. Los 3 dias previos habia iniciado un cuadro de deposiciones
liquidas sin productos patoldgicos, acomparfiadas de dolor abdominal colico periumbilical y fiebre de
hasta 38.5°C axilar durante las primeras 48 horas. A su llegada a urgencias se realiza un ECG con
elevacién generalizada del segmento ST y una analitica sanguinea en la que presenta elevacion de
reactantes de fase aguda, NT-proBNP y troponina | y, dada la sospecha de miopericarditis, se decide
ingreso hospitalario y se inicia tratamiento con ibuprofeno. Se recoge ademas una muestra de heces
para coprocultivo donde se aisla Campylobacter Coli, por lo que se inicia tratamiento con azitromicina.
Evolutivamente presenté episodios de dolor toracico opresivo de baja intensidad y que mejoraban con
la sedestacion durante las primeras 24 horas con un descenso progresivo de troponina | y otros
patrones inflamatorios en controles analiticos seriados hasta su normalizacién a los 10 dias, asi como
electrocardiogramas seriados con descenso progresivo del segmento ST. Previo al alta se realiza una
resonancia cardiaca en la que presenta alteraciones compatibles con miopericarditis. Un mes después
tras el alta realiza un control en Consultas Externas de Cardiologia Pediatrica presentando un
electrocardiograma y ecocardiograma dentro de la normalidad.

DISCUSION

Este caso nos hace reflexionar acerca de que a pesar de que la miocarditis suele tener origen un vira
esto no siempre es asi, y en ocasiones se puede relacionar con infecciones bacterianas, como es el
caso del Campylobacter, lo cual es importante tener en cuenta a la hora de realizar un diagndstico y
tratamiento adecuados.
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P-2. VACUNACION FRENTE A LA COVID-19 EN EL PACIENTE PEDIATRICO,
.ES SEGURA?

Alonso Fernandez J*', Fernandez Filgueira M', Diaz Gonzalez L', Herrero Hermida F’

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pericarditis es una entidad frecuente en la edad pediatrica, siendo su principal causa las infecciones
virales, seguida de reacciones de hipersensibilidad, procesos autoinmunes y la toxicidad por
fa’rmacos. Aunque la vacunacion frente a la Covid-19 ha supuesto un antes y un después en la
evolucion de la pandemia reduciendo drasticamente tanto la mortalidad como los casos graves de
enfermedad, el inicio del proceso no estuvo exento de polémica, especialmente en lo referido a la
edad pediatrica.

CASOS CLIiNICOS

Varon de 13 afios y 6 meses con antecedente de asma y rinitis alérgica sin tratamiento de base. Es
remitido desde centro privado al Servicio de Urgencias por sospecha de pericarditis aguda. Refiere
dolor centrotoracico opresivo de varias horas de evolucion, continuo, no irradiado, no variable con los
movimientos y con escasa respuesta a analgesia. Radiografia de térax normal, ECG con discreta
elevacioén del ST en cara anterolateral y aumento de troponina T (306 pg/mL) y CK-MB (CK-MB 20.2
ng/mL) en analitica sanguinea. No habia presentado clinica infecciosa en los dias previos pero
comentan haber recibido la segunda dosis de vacuna frente a la Covid-19 cuatro dias antes.
Exploracion fisica y constantes normales. El registro electrocardiografico al ingreso (imagen 1)
muestra un ritmo sinusal con PR isoeléctrico y minima elevacion de S-T en DII-DIll y avF. Aumento
de troponina (2882 ng/L) en control analitico a las 12h, sin cambios clinicos ni electrocardiograficos.
Se inicia tratamiento con ibuprofeno y reposo y se completa estudio con ecocardiografia que muestra
minimo derrame pericardico (<5mm) como Unica alteracion, PCR de virus respiratorios y serologias
negativas. Se mantiene clinicamente estable durante el ingreso con normalizacion de las cifras de
troponina al 3° dia y sin apreciarse cambios en los controles ecocardiograficos. Ante la ausencia de
confirmacion microbioldgica se considera el diagnostico de pericarditis secundaria a la vacunacion,
siendo declarado a las instituciones oportunas. Finalmente el paciente es dado de alta a domicilio no
presentando incidencias en el seguimiento posterior.

DISCUSION

-Pese a que los casos de miopericarditis leve secundarios a la vacunacién frente a la Covid-19 han
sido reportados con cierta frecuencia, la tasa de apariciéon de esta complicacién en la poblacién
pediatrica general es baja.-La recomendacion de las instituciones sigue siendo la vacunacion en todos
los grupos de edad.-Es nuestro deber como profesionales sanitarios conocer la existencia de estos
procesos para realizar un diagndstico y manejo tempranos.
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P-3. COEXISTENCIA DE DOS MECANISMOS ARRITMOGENICOS: FLUTTER
AURICULAR FETAL Y TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

Garcia Gémez P*', Fernandez Filgueira M', Herrero Hermida F', Diaz Gonzalez L'
"Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La mayoria de las arritmias fetales son hallazgos aislados evidenciados hasta en el 2% de las
gestaciones. En  ocasiones se asocian a cardiopatia estructural 'y pueden,
potencialmente,comprometer la salud del feto. Entre ellas destacan la taquicardia sinusal, la
taquicardia supraventricular (TSV) y el flutter auricular.

CASOS CLINICOS

Se presenta el caso de una gestacion, controlada y sin incidencias hasta la semana 40+2, momento
en el que se objetiva taquicardia fetal con datos de repercusién (hidrops), por lo que se indica cesarea
urgente. Nace un recién nacido, buen llanto y vitalidad (Apgar 9/9). En la exploracién al nacimiento
destaca la presencia de ascitis con févea, sin otros hallazgos. Se monitoriza, evidenciando en ese
momento ritmo sinusal a 150 Ipm, sin alteraciones en la conduccion. En una primera valoracion
cardiolégica se objetiva dilatacion auricular con funcién ventricular normal sin derrame pericardico ni
cardiopatia estructural asociada. La ascitis no causaba compromiso clinico por lo que no precisé
drenaje.A las 5 horas de vida inicia taquiarritmia a 350 Ipm, ondas F con conduccién variable 2/3:1
con buena tolerancia hemodinamica que revierte espontaneamente a ritmo sinusal sin precisar
conversion eléctrica. Posteriormente inicia clinica de dificultad respiratoria; en este contexto se inicia
tratamiento antiarritmico con digoxina y sintomatico con furosemida.A las 36 horas de vida presenta
episodio de taquicardia a 220 Ipm con QRS estrechos no precedidos de ondas P, bien tolerado clinica
y hemodinamicamente pero con respuesta erratica a maniobras vagales/adenosina, con reversion
espontanea a ritmo sinusal.En los dias siguientes, desarrolla episodios recurrentes de TSV
autolimitados, iniciandose tratamiento farmacolégico con flecainida y propranolol.Tras 26 dias de
ingreso, es dado de alta con tratamiento antiarritmico de mantenimiento, sin presentar en el
seguimiento posterior nuevas recurrencias, por lo que a los 20 meses de vida fue retirada la
medicacion. A dia de hoy se mantiene asintomatico sin tratamiento y recibe seguimiento en consultas
de Cardiologia Infantil.

DISCUSION

El flutter auricular fetal es una arritmia poco frecuente, con buen pronéstico a largo plazo, de aparicion
en el ultimo trimestre de gestacion, que no implica la presencia de cardiopatia estructural.Para
restaurar el ritmo sinusal lo mas efectivo es la cardioversion eléctrica, aunque en algunos casos se
produce resolucion espontanea.Hasta en un 20% de los casos, el flutter puede asociar arritmias
adicionales que requieran temporalmente tratamiento farmacoldgico.
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tachyarrhythmias in children. En: Triedman JK, ed. UpToDate. Waltham, Mass.: UpToDate, 2022.

P-4. SINDROME DE LA CIMITARRA INFANTIL

Rumbo Vidal A*', Gallego Vazquez S', Gonzalo Costales P!, Rubinos Galende L', Varela Alonso D',
Alonso Gago P’, Lépez Conde ', Rodriguez De La Riva P!

"Pediatria, Hospital Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de la cimitarra es una malformaciéon congénita compleja que consiste en un drenaje
venoso pulmonar andémalo (DVPA), que suele asociar hipoplasia pulmonar ipsilateral, dextrocardia,
defectos septales y anomalias en la vascularizacion arterial. Estas malformaciones asociadas parecen
demostrar una alteracion en la génesis pulmonar durante el periodo embrionario. La forma infantil (<
1 afo) suele tener peor prondstico y sintomas mas severos, debutando como insuficiencia cardiaca,
cianosis, infecciones respiratorias recurrentes y/o fallo de medro. La hipertensién pulmonar suele ser
rara, pero es el factor pronéstico mas importante. El diagnéstico se hara en base a las pruebas de
imagen, donde se apreciara de forma caracteristica el drenaje anémalo en forma de sable curvo o
cimitarra.

CASOS CLINICOS

Paciente de cuatro meses sin antecedentes perinatales de interés. Acude al servicio de urgencias a
los dos meses de vida por cuadro respiratorio infeccioso afebril. Refieren clinica catarral consistente
en tos y rinorrea en los dias previos, motivo por el que fue valorado en varias ocasiones. El dia del
ingreso acuden por empeoramiento clinico de la dificultad respiratoria y rechazo parcial de las tomas,
destacando a la exploracioén tiraje a tres niveles. Se realiza despistaje infeccioso con analitica,
gasometria y radiografia de térax, en la que se aprecia componente atelectasico en pulmén derecho
con lateralizacion de estructuras mediastinicas hacia la derecha, por lo que se decide ingreso en UCI.
Durante su estancia se inicia soporte respiratorio con oxigenoterapia y antibioterapia intravenosa. Se
amplian estudios de imagen realizandose TAC con contraste y ecocardiograma, donde se aprecia
hipoplasia de arteria pulmonar derecha con estenosis de la arteria pulmonar izquierda. Ante los
hallazgos descritos, se amplia el estudio de imagen realizando ecocardiografia en el centro de
referencia, confirmandose hallazgos previos y diagnosticandose finalmente de Sindrome de la
Cimitarra (DVPA derecho a vena cava inferior) con comunicaciones interventriculares musculares
multiples (septo mal compactado), hipodesarrollo pulmonar derecho con desplazamiento secundario
ipsilateral de mediastino y hernia diafragmatica derecha.

DISCUSION

El sindrome de la cimitarra es un defecto congénito raro con una prevalencia que se estima en 1-3
casos por cada 100.000 habitantes. Afectacién mayoritaria del pulmén derecho, con clara prevalencia
en el sexo femenino.Las pruebas de imagen confirman el diagnéstico, demostrando el drenaje venoso
andmalo caracteristico y las posibles malformaciones asociadas.El tratamiento sera conservador en
los casos asintomaticos, y se recurrira a la cirugia en aquellos que debuten con clinica importante.
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P-5. DOLOR ABDOMINAL AGUDO, ;DEBEMOS AMPLIAR SU DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EN EPOCA COVID?

Mourelle Vazques N*', Vilanova Gantes L', Diaz Garcia C', Névoa lllanes A%, Sarmiento Carrera N2,
Fernandez Cebrian S*

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario Ourense. 2UCI pediatrica, Complexo Hospitalario
Universitario Ourense. 3Gastroenterologia pediatrica, Complexo Hospitalario Universitario Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Sindrome Inflamatorio Multisistémico Pediatrico vinculado a SARS-CoV-2 (SIM-PedS) se
caracteriza por un estado de hiperinflamacién sistémica con afectacién multiorganica. Engloba un
amplio espectro de manifestaciones clinicas con 3 patrones fundamentales: fiebre y dolor abdominal;
miocarditis aguda y cuadro Kawasaki-like.El diagnostico es clinico y el tratamiento de soporte, con
monitorizacion cardiovascular estrecha.

CASOS CLINICOS

Paciente de 10 afos con cuadro febril de 5 dias de evolucién, malestar general, vomitos e hiperemia
conjuntival. Empeoramiento clinico brusco con dolor abdominal en ambas fosas iliacas con signos de
irritacion peritoneal e inestabilidad hemodinamica con hipotension. En analitica presenta
pancitopenia, hipertransaminasemia y elevacion de reactantes de fase aguda y de marcadores
cardiacos. Ante la sospecha clinica de abdomen agudo quirdrgico se solicitan ecografia y TC
abdominal objetivando datos de hipoperfusion digestiva, ileitis terminal y edema mural de vesicula.
Se traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con monitorizacion cardiovascular
estrecha, precisando soporte inotrépico y oxigenoterapia de alto flujo. Descartado abdomen quirurgico
agudo y ante el antecedente de infeccidon paucisintomatica de SARS-CoV- 2 el mes previo se inicia
corticoterapia intravenosa (iv), gammaglobulina iv y cefotaxima iv con la sospecha diagnéstica de
SIMS-PedS. Ecocardiograma con datos de miocarditis con disfuncion sistélica derecha e insuficiencia
mitral y tricuspidea leves. Adecuada evolucién clinica, mejoria progresiva de la exploracién
abdominal, parametros hemodinamicos y analiticos, retirando el soporte inotrépico a los 5 dias.
Estudios microbiolégicos negativos. Al alta normalizacion de funcién cardiaca y adecuada tolerancia
oral.

DISCUSION

Ante la elevada prevalencia de la infeccién por SARS-CoV-2 debemos tener una alta sospecha clinica
y considerar el diagnéstico de SIMS-PedS en el paciente con dolor abdominal agudo. Se debe hacer
una monitorizacién cardiaca estrecha en el momento agudo, asi como un seguimiento cardioldgico
posterior. La instauracion precoz del tratamiento de soporte e inmunomodulador es fundamental para
el prondstico a largo plazo.

BIBLIOGRAFIA

-Garcia-Salidoa Alberto, Anton Jordi, Martinez-Pajares José David et al. Documento espafo de
consenso sobre diagnostico, estabilizacion y tratamiento del sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico vinculado a SARS-CoV-2(SIM-PedS). Anales de Pediatria 94 (2021) 116.e1-116.e11-
Fernandez Diaz Eva, Izquierdi Blasco Jaume, Gomez Serrano Maria, et al. Protocolo de diagndstico
y tratamiento de la miocarditis aguda en pediatria. Hospital Universitari Vall d’Hebron (2017).- Son
Mary Beth, Friedman Kevin. COVID-19: Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C)
management and outcome. UpToDate (2022)
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P-6. ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA: UN HALLAZGO
INESPERADO EN NUESTRO MUNDO PEDIATRICO.

Amaro Castro R*', Koukoulis Lorenzo N', Mejide Del Rio F', Concheiro Guisan A'
'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Enfermedad Tromboembodlica Venosa (ETV) en edad pediatrica es poco frecuente en comparacion
con la poblacién adulta, siendo los menores de un afio y los adolescentes los de mayor riesgo. En el
98% de los casos se encuentra, al menos, un factor de riesgo, siendo los mas relevantes la presencia
de via venosa central (33% de los casos), trastornos hereditarios de la coagulacién (10-59%),
traumatismos, cirugias previas, procesos neoplasicos o tratamiento con anticonceptivos orales.

CASOS CLINICOS

Se presenta un paciente varon de 14 anos sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por
dolor, inflamacién y aumento de la temperatura en parte distal de la pierna derecha de 3 dias de
evolucién. Al ingreso es valorado por cirugia vascular, que realiza Eco-doppler y diagnostica de
trombosis de vena femoral comun derecha. Se consensua iniciar bomba de heparina no fraccionada
(HNF) y medias de compresion. Se realiza angio-TAC abdominal y, ante el hallazgo de trombosis
venosa profunda ileo femoral derecha, se decide realizacion de trombolisis intraquirdrgica por parte
de Radiologia intervencionista a través de abordaje popliteo. Posteriormente se inicia perfusion de
urokinasa previa suspension de heparina. Cinco horas después de la intervencién inicia disnea,
opresion toracica, hipotensién y desaturacion de hasta el 60%, asi como elevacion de dimero D. Se
confirma mediante angio-TAC la sospecha de tromboembolismo pulmonar en arterias pulmonares
segmentarias del I6bulo superior izquierdo e inferior derecho. Ante estos hallazgos se reinicia
perfusion de HNF y se administra oxigenoterapia, logrando normalizaciéon de constantes vitales.
Pasadas 48 horas, presenta marcada mejoria clinica, con descenso progresivo de la circunferencia
de la extremidad y mayor tolerancia a la deambulacién. Pulsos distales y sensibilidad conservados en
todo momento. Tras cuatro dias de tratamiento con HNF se pasa a heparina de bajo peso molecular
con evolucién clinica favorable. Dicho tratamiento se mantendra al menos 6 meses. Se amplian
estudios hematoldgicos, dada la ausencia de datos de riesgo identificables, sin encontrar hallazgos
significativos hasta el momento.

DISCUSION

A pesar de la baja incidencia de ETV en la poblacién pediatrica, es importante tener en cuenta esta
patologia, incluso en pacientes sin factores de riesgo aparentes, ya que la ausencia de los mismos
no descarta la enfermedad. Una sospecha diagndstica precoz es clave para poder iniciar un
tratamiento adecuado y disminuir el riesgo de complicaciones.

BIBLIOGRAFIA

1. Andrew M, David M, Adams M, Ali K, Anderson R, Barnard D, et al. Venous thromboembolic
complications (VTE) in children: first analyses of the Canadian Registry of VTE. Blood. 1 de marzo de
1994;83(5):1251-7.2. Bonillo Perales A, Batlles Garrido J, Rubi Ruiz T, Gonzalez Jiménez Y, Aguirre
Rodriguez J, Muioz Hoyos A. Tromboembolismo pulmonar. An Pediatria. 8 de mayo de 2003;58:22-
9.3. Venous thrombosis and thromboembolism (VTE) in children: Risk factors, clinical manifestations,
and diagnosis - UpToDate [Internet]. [citado 25 de septiembre de 2022].
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P-7. DEBUT TARDIO DE ACIDURIA PROPIONICA EN LACTANTE
ASINTOMATICA

Bouza Romero A*', Novoa lllanes A', Gonzalez Freiria N', Lopez Garcia G?, Fernandez Cebrian S®
"Pediatria, Hospital Universitario de Ourense. ?Pediatria, Hospital Univseritario de Ourense.
3Pediatria, Hospital Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La aciduria propidnica es un trastorno de la degradacion de las proteinas por deficiencia de propionil
CoA carboxilasa, causando acumulacién en plasma, orina y tejidos del acido propidnico y sus
derivados, asi como de amonio y lactato. Herencia autosémica recesiva con mutaciones en los genes
PCCA o PCCB. Presentacion clinica variable, desde casos asintomaticos con discreto retraso de
crecimiento a encefalopatias graves. Con adecuado tratamiento cursa con tendencia cronica
asintomatica a acidosis metabdlica con reagudizaciones desencadenadas por infecciones
intercurrentes. Puede tener presentacion neonatal, tardia aguda recurrente o crénica progresiva.Se
puede detectar mediante cribado neonatal y el estudio de acidos organicos en orina, pero el
diagndstico definitivo es genético.El tratamiento a largo plazo es la restriccidon de proteinas naturales
de la dieta y la carnitina.La elevaciéon de niveles de amonio, el tiempo transcurrido hasta su
normalizacion y el numero de crisis metabodlicas son factores pronosticos del desarrollo
neurolégico.Entre las complicaciones a largo plazo destacan: retraso mental, trastornos del
movimiento, pancreatitis y cardiomiopatia.

CASOS CLINICOS

Paciente de 16 meses sin antecedentes personales ni familiares de interés, cribado endocrino
metabdlico neonatal sin alteraciones. Cuadro de vomitos, diarrea y fiebre de 24 horas de evolucion.
Consultan por deterioro progresivo del nivel de conciencia, al ingreso escala de Glasgow de 8. En las
pruebas complementarias iniciales destaca acidosis metabdlica grave e hiperamoniemia (>300
?mol/L). Tras estabilizacién inicial, precisando intubacion orotraqueal y ventilacion mecanica, y
extraccion de estudio metabdlico se inicia tratamiento con L-arginina y benzoato sédico intravenoso,
biotina oral e hidroxicobalamina intramuscular. La paciente se traslada a centro de referencia para
enfermedades metabdlicas (CHUS) presentando buena evoluciéon con tratamiento médico sin
necesidad de depuraciéon extrarrenal.Destaca aumento en plasma de acetilcarninitina, 3-
Hidroxibutirilcarnitina y propionil carnitina, excrecion elevada de metabolitos del propionil-CoA, cetosis
y aciduria lactica, asi como aumento de valina, isoleucina, leucina y a-aminoadipico. Cribado
metabdlico con propionilcarnitina elevada. Estudio genético pendiente. Descompensacion metabdlica
secundaria a gastroenteritis aguda por adenovirus. Tratamiento domiciliario con carnitina, coenzima
Q10 y dieta estricta. Actualmente asintomatica, sin crisis y sin secuelas neuroldgicas.

DISCUSION

La aciduria propionica es una rara enfermedad metabdlica hereditaria que, no tratada, puede conllevar
graves consecuencias. El diagnéstico y tratamiento precoz mejora el prondstico y la calidad de vida.
A pesar de la ya existente deteccion por cribado neonatal es vital mantener un alto indice de sospecha
en casos sugestivos de metabolopatia, especialmente en encefalopatias agudas, y realizar los
estudios dirigidos y tratamientos de forma precoz.
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P-8. TRATAMIENTO DOMICILIARIO CON ALBUMINA EN EL SiNDROME
NEFROTICO. EXPERIENCIA EN NUESTRA UNIDAD.

Garcia Fernandez R*', Martinez Cano L', Rivas Oural A", Dias-duarte Fonseca H', Urisarri Diaz De
Cortazar A?, Gil Calvo M?

', Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Unidad de Nefrologia y Urologia
pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome nefrotico (SN) se define por la presencia de proteinuria nefrética e hipoalbuminemia,
asociados o no a edema e hiperlipidemia. EI SN congénito debuta por debajo de los 3 meses de edad,
suele ser genético y los corticoides no estan indicados. El SN corticorresistente es aquel que tras 6-8
semanas de tratamiento y/o 3 bolos no responde. Ambos casos, necesitan de un tratamiento
sintomatico que puede llegar a incluir la perfusion periddica de albumina para mantener un estado
euvolémico. Presentamos nuestra experiencia con dos pacientes tratados con albumina domiciliaria.

CASOS CLINICOS

Caso 1: En entrevista dirigida, refieren edemas palpebrales, distension abdominal y marcas del
calcetin desde siempre. Ingresa al mes de vida en anasarca, shock séptico y dafio renal agudo (DRA)
secundario oligoanurico; creatinina al alta 0,2 mg/dl, normotensa. Es diagnosticada de SN finlandés.
Caso 2: Debut de SN a los 13 meses de vida en su pais; recibié tratamiento corticoideo y con
ciclosporina sin respuesta. Ingresa en nuestro centro a los 16 meses en anasarca y con DRA
secundario oligoanurico, evolutivamente sepsis nosocomial de evolucion térpida; creatinina al alta
0,45 mg/dl, HTA que precisa de 3 antihipertensivos. Estudio genético negativo, biopsia renal
compatible con glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Ambas pacientes, para mantener la
euvolemia, precisaron durante el ingreso y tras el alta de infusiones diarias de albumina que se
realizaron en domicilio, tras colocacion de un acceso venoso central y entrenamiento hospitalario de
las familias. Evolutivamente, las necesidades de albumina fueron descendiendo, siendo suspendidas
en el caso 1 a los 3 afios-5 meses, y a los 2 afios-3meses en el segundo caso. Actualmente, el caso
1 tiene 5 afos-9 meses, esta euvolémica, sin edemas y normotensa, con creatinina 0,2mg/dl,
albumina 2gr/dl, proteinuria nefrética y poliurica; el caso 2 tiene 2 anos-8 meses, esta euvolémica,
sin edemas pero hipertensa, con creatinina de 1,42 mg/dl, albumina 2,7 g/dl, proteinuria nefrética y
poliurica.

DISCUSION

1-La perfusiéon domiciliaria de albumina es una alternativa valida a la nefrectomia uni/bilateral en
familias adecuadamente entrenadas. 2-Las necesidades de albumina descienden evolutivamente,
alcanzandose la euvolemia a pesar de niveles de albumina cercanos al limite bajo de la normalidad.
3-Este equilibrio es independiente al grado de filtrado glomerular, 4-Alcanzada la euvolemia, los
pacientes se convierten en poliuricos.
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P-9. (;QUE SOSPECHAR EN UNA CRISIS HIPERTENSIVA EN PEDIATRIA?
Gallego Vazquez S*', Rey Noriega C', Rubinos Galende L', Gonzalo Costales P', Rumbo Vidal A’,
Alonso Gago P?, Varela Alonso D', Alvaro Sardina P', Dorribo Dorribo E', Amil Pena T', Rodriguez
de la Riva P’

Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cribado de hipertension arterial (HTA) en pediatria es fundamental, sobre todo dada la epidemia de
obesidad y sedentarismo que afecta a nuestra poblacion. El sindrome adrtico medio (SAM) es una
entidad poco comun, aunque debemos sospecharla en caso de HTA grave. Se debe a la estenosis
de la aorta abdominal y sus ramas, afectando a las arterias renales en un 70% de los casos. La HTA
es la clinica cardinal, siendo la claudicacion, fallo renal o la isquemia intestinal menos frecuentes.
Habitualmente se desconoce su etiologia, aunque puede ser debida a causas genéticas o
inflamatorias. La deteccion de soplo abdominal y diferencia de TA en miembros superiores e inferiores
son muy sugestivos de patologia adrtica. A la hora de establecer el diagnéstico la ecografia puede
ser de ayuda en el screening inicial siendo la angiografia o el angioTC las pruebas diagnésticas de
eleccién. El tratamiento médico tiene como objetivo el control de la HTA, siendo el tratamiento
quirurgico curativo.

CASOS CLINICOS

Paciente de 12 afios asintomatica, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias derivada por
su pediatra tras detectar cifras de TA elevadas en control de salud rutinario. En urgencias se
comprueban TA por encima de P99 (8.72 DE y 3.26 DE) y soplo sistdlico sin otros hallazgos relevantes
por lo que se decide ingreso.Se inicia estudio etiologico y de afectacién de érganos diana, incluyendo
realizacion de ecografia doppler renal, que muestra permeabilidad de arterias renales,
recomendandose ampliar estudio con exploraciones secundarias y se inicia tratamiento
antihipertensivo con calcioantagonista presentando escasa respuesta. A las 24 horas se detecta
diferencia de TA en miembros superiores e inferiores, soplo abdominal y debilidad de pulsos en
extremidades inferiores por lo que se solicita angio-TAC que muestra hallazgos compatibles con SAM
con afectacion a nivel de arterias renales.Tras valoracion conjunta con Servicio de Cirugia Vascular
se decide tratamiento médico conservador para control de TA. Previo al alta precisa la combinacion
de 4 farmacos antihipertensivos (betabloqueante, tiazida, calcioantagonista y alfa-agonista) para un
aceptable control tensional.

DISCUSION

Presentamos este caso dada la poca prevalencia de SAM en la edad pediatrica y la importancia de
tenerla en cuenta en el diagndstico diferencial de la HTA. Una anamnesis y exploracién fisica
minuciosas, asi como el cribado de HTA es fundamental ya que esta patologia puede cursar de
manera asintomatica.

P-10. SINDROME HEMOLITICO UREMICO TiPICO

Dorribo Dorribo E', Paytubi Fernandez J', Santana Monzén S, Amil Pena T', Rodriguez De La Riva
P1, Aguilar Gutiérrez D*'

"Pediatria y areas especificas, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome hemolitico ure ' mico (SHU) se define por presentar anemia hemolitica,trombocitopenia y
dan~o renal agudo (DRA), con afectacio’n variable de otros o’rganos. El SHU tipico constituye el 90
% de los casos pedia’tricos; afecta predominantemente a menores de cinco an~os. Suele ser
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secundario a una infeccio’n gastrointestinal provocada por Escherichia coli productora de toxina Shiga
(STEC). La probabilidad de evolucionar a SHU tras adquirir la infeccio’'n es variable, siendo del 15%
para el serotipo ma’s frecuente, el O157:H7.

CASOS CLINICOS

Nin~a de 15 meses que acude a urgencias por oliguria, hematuria y edemas de aparicio’n progresiva
en las u’ltimas 24 horas. En la exploracion fisica se observa edema generalizado y palidez cuta’neo-
mucosa. Se constata hipertensio’n arterial (HTA) con tensio’n arterial diasto’lica por encima del
percentil 99. En la analitica sanguinea destaca hemoglobina 8.10 g/dL, plaquetas 52mil/m.c, urea
160.0 mg/dL, creatinina 0.99 mg/dL (FGE Schwartz IDMS 32 ml/min/1.73m2), bilirrubina total 1.21
mg/dL y lactatodeshidrogenasa 2952.0 U/L. Haptoglobina < 8 mg/dL. C3 y C4 sin alteraciones.
Coombs directo negativo. El frotis de sangre perife'rica muestra un 2% de esquistocitos y en la
analitica de orina se aprecia hematuria y proteinuria en rango nefro’tico (Prot/Cr max 29 mg/mg).
Como antecedente de intere’s destaca cuadro de gastroenteritis aguda 15 dias antes, por lo que fue
valorada en otro centro, con coprocultivo positivo para STEC. Resuelto en la actualidad.Ante
sospecha de SHU tipico se decide ingreso para monitorizacio’n y vigilancia intensiva, presentando la
siguiente evolucio’n:* A nivel renal se realiza manejo conservador sin precisar te’cnicas de
depuracio’n extrarrenal. Presenta mejoria gradual de la funcio’n renal hasta normalizacio’n del filirado
glomerular y desaparicio’'n de la hematuria y proteinuria.« HTA a pesar de resolucio’n de sobrecarga
hidrica, sin respuesta a Furosemida, con adecuado control tensional tras iniciar tratamiento con
Amlodipino.s Anemia hemolitica con hemoglobina minima de 5,9 g/dL, requiriendo transfusio’n de
concentrado eritrocitario en tres ocasiones. Asimismo, plaquetopenia minima de 27mil/m.c sin
repercusio’n clinica que no precisa transfusio’n de plaquetas.Actualmente permanece asintoma‘tica
y en seguimiento por Nefrologia Pediatrica.

DISCUSION

El SHU tiene una elevada morbimortalidad en el paciente pedia‘trico, siendo una de las principales
causas de DRA en dicha poblacio’'n.No existe tratamiento especifico para el SHU tipico. Sin embargo,
la ra’pida instauracio’n del tratamiento de soporte ha mejorado significativamente su prono’stico. Por
tanto, es de vital importancia tenerlo en cuenta como una posible complicacio’n de gastroenteritis
aguda para realizar un diagno’stico precoz.

BIBLIOGRAFIA

1. Camacho Alonso JM, Rosa Camacho V, Milano Manso G, et al. Sindrome hemolitico ure'mico.
Anales de Pediatria Continuada. 2013;11(4):187-196.2. Lumbreras Ferna'ndez J, Cruz Rojo J, in~igo
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P-11. ABSCESO DE BRODIE, A PROPOSITO DE UN CASO.

Santana Monzon S*', Gallego Vazquez S?, Gonzalo Costales P?, Rumbo Vidal A%, Alonso Gago P?,
Rubinos Galende L?, Aimuifia Simén C?, Rodriguez De La Riva P?

"Pediatria , HULA. 2Pediatria, HULA.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El absceso de Brodie (AB) es una osteomielitis (OM) subaguda localizada, producida por siembra
hematdgena, predominante en pacientes de 2-15 afios, afectando principalmente a metafisis de
huesos largos. En el 50% de los casos el germen aislado es el S.Aureus, seguidos del Streptococo,
pseudomonas y otros. Clinica insidiosa con dolor 6seo como sintoma principal. La ausencia de una
infeccion sistémica, normalidad de los parametros de laboratorio y la ausencia de hallazgos
radiologicos iniciales, hace que resulte complejo llegar al diagndstico. Dentro del diagndstico
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diferencial deben tenerse en cuenta multiples tumores éseos benignos y malignos. La radiografia
simple resulta de utilidad como exploracion inicial, por su disponibilidad y bajo coste, siendo la RMN
eleccién para diferenciar lesiones sugestivas de patologia infecciosa, tumoral y otras. En lesiones
sugestivas de infeccion localizada resulta adecuado el tratamiento médico inicial con antibioterapia
endovenosa empirica, mientras que en caso de dudas diagnoésticas debera realizarse biopsia para
descartar etiologia tumoral. En la mayoria de los casos la evolucion con tratamiento médico resulta
favorable, en caso contrario el tratamiento sera complementado con cirugia.

CASOS CLINICOS

Nifio de 4 afios con pico febril de 38.3°C, cojera y dolor en tobillo derecho desde hace 48 h.
Antecedente de traumatismo en pie derecho, sin heridas ni sintomatologia sistémica. Exploracion
fisica con dolor selectivo a la palpacidon en maléolo tibial derecho, sin calor, rubor ni otros signos
inflamatorios. Realizada radiografia de tobillo en urgencias sin hallazgos relevantes, por lo que se
realiza analitica sin leucocitosis, elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 128.2 mg/L y VSG 55
mm), cultivo nasofaringeo, coprocultivo y hemocultivo. Ante sospecha de osteomielitis aguda se
decide ingreso y antibioterapia endovenosa con cloxacilina, que recibe durante 9 dias. Afebril todo el
ingreso. Tras resultado de cultivos negativos se realiza RMN presentando hallazgos compatibles con
Absceso de Brodie. Evolucién clinico-analitica favorable, con desaparicion del dolor, cojera y
descenso de RFA, decidiéndose alta a domicilio manteniendo antibioterapia oral hasta completar 6
semanas y seguimiento en consultas.

DISCUSION

A pesar de tratarse de una infeccion infrecuente, debemos tenerla en cuenta debido a su aumento de
incidencia en los ultimos afios. La clinica insidiosa y los hallazgos frecuentemente inespecificos de
las pruebas diagndsticas hacen que resulte importante tener una alta sospecha clinica de esta entidad
dentro del diagnostico diferencial de dolores éseos, permitiendo iniciar tratamiento de forma precoz y
evitar complicaciones.
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P-12. ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO: EL ULTIMO ESLABON EN EL
DESPISTAJE DE UNA ADENOPATIA CERVICAL PERSISTENTE

Castro Velado A*', Espinosa Pereiro C', Villares Porto-Dominguez A', Suarez Otero G2, Portugués
De La Red M', Concheiro Guisan A', Iglesias Rodriguez M3

'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo. 2Servicio de Pediatria, Hospital, Alvaro
Cunqueiro, Vigo. Servicio de Anatomia patoldgica, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto es una linfadenitis histiocitica necrotizante, habitualmente
benigna y autolimitada. El cuadro clinico caracteristico es la presencia de adenopatias cervicales
acompafiadas de fiebre. También incluye pérdida de peso, sudoracidon nocturna, vomitos. (1)Las
caracteristicas clinicas e histopatoldgicas orientan a una etiologia virica. El diagnéstico definitivo es
histologico. La adenectomia es diagnéstica y terapéutica. Presenta generalmente buen prondéstico,
pero en ocasiones pueden aparecer recurrencias o complicaciones como la linfohistiocitosis
hemofagocitica. También se puede asociar a enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
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sistémico (2). El tratamiento habitualmente es sintomatico, aunque en cuadros persistentes
puedenresultar utiles los corticosteroides. (2,3)

CASOS CLINICOS

Paciente de 13 afios que acude por adenitis cervical y fiebre de 4 dias de evolucion asociando cuadro
catarral. En la exploracion destaca bultoma laterocervical derecho de 8x8 cm, indurado y doloroso.
Presenta una leve leucopenia con linfopenia y PCR de 42 mg/L. Se decide ingreso para antibioterapia
endovenosa y completar estudios. En las pruebas microbiolégicas realizadas al ingreso se detecta
PCR SARS CoV2 positiva.Se realizan ecografia y TAC cervicales, objetivandose un conglomerado
adenopatico abscesificado. En control analitico encontramos elevacion de reactantes, anemia y
linfopenia. El resto de pruebas (radiografia de térax, serologias, y Mantoux) no muestra
alteraciones.Ante la ausencia de mejoria se modifica antibioterapia y se realiza drenaje por puncién
ecoguiada, no objetivandose crecimiento microbiano en las muestras obtenidas.Tras 13 dias de
ingreso sin mejoria clinica se realiza exéresis de la adenopatia. El estudio histolégico (areas
extensamente necrosadas sin celularidad variable y con vasos congestivos con necrosis hialina de
pared) es compatible con enfermedad de Kikuchi- Fujimoto.Tras la intervencién presenta clara mejoria
clinica y analitica, que permite retirar antibioterapia. A las 48 horas reinicia fiebre, iniciandose bolos
de corticoide endovenoso, con buena respuesta. El paciente es dado de alta con corticoterapia oral y
control en consultas de Reumatologia Pediatrica con evolucion favorable.

DISCUSION

1.- Si bien la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto es infrecuente hay que tenerla en cuenta en el
diagnéstico diferencial de las adenitis cervicales con sintomas sistémicos asociados que no
responden al tratamiento habitual. (2)2.- El papel de la Anatomia Patolégica en un enfoque
multidisciplinar resulta clave para lograr llegar a un diagndstico. (2)3.- Las infecciones viricas, como
en este caso el virus SARS-CoV-2, unico germen aislado, parecen estar implicadas en la
etiopatogenia de la enfermedad. (1-3)
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P-13. ARTRITIS IDIOPATICA JUVENIL SISTEMICA Y SINDROME DE
ACTIVACION MACROFAGICA
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L3, Vadillo Gonzalez F*, Fernandez Cebrian S°
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Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La artritis idiopatica juvenil sistémica (AlJs) es un subtipo de AlJ, clasificada como enfermedad
autoinflamatoria a diferencia del resto de subtipos(autoinmunes). Una de las complicaciones mas
graves es el desarrollo de SAM. El tratamiento se basa en corticoterapia sistémica y farmacos
biolégicos.
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CASOS CLIiNICOS

Escolar de 6 afos, sana que consulta por cojera derecha, fiebre de 72 horas de evolucién y en las
ultimas 24 horas dolor a la movilizacion en mufieca derecha donde presenta lesion eritematosa. A la
exploracion destaca afectacion moderada del estado general, fiebre y hepatoesplenomegalia. Dolor
y signos inflamatorios en ambas mufiecas compatibles con artritis. Limitacion y dolor en cadera
derecha. Presentaba a su vez rash eritematoso evanescente en mufecas y dorso de pies
coincidiendo con picos febriles. Se realizan ecografia de cadera derecha donde se visualiza moderada
cantidad de derrame articular (9mm) y resonancia de cadera derecha con focos de edema parcheado
en musculatura de la pelvis y raiz de miembros inferiores con edema de tejido celular subcutaneo.
Estudio microbioldgico, serologias, estudio inmunolégico, frotis sanguineo y citometria de flujo de
sangre periférica sin alteraciones significativas. PPD y PCR para SARS-COV2 negativos. Al ingreso
se observa leucocitosis con elevacion de reactantes de fase aguda. En control analitico posterior se
objetivan criterios de SAM (hipertransaminasemia a expensas de GOT, hipertrigliceridemia, elevacion
franca de la ferritina y disminucion de la velocidad de sedimentacién globular). Dada la sospecha de
AlJs se inicia tratamiento con prednisona a dosis 1 mg/kg/dia. Ante criterios de SAM se inician bolos
de metilprednisolona durante 5 dias. Posteriormente ante persitencia de clinica y alteracion de
parametros analiticos se afiade tratamiento con Anakinra (Anti IL 1) con evolucién favorable tanto
clinica como analitica.

DISCUSION

Tener en cuenta la artritis idiopatica juvenil sistémica ante un paciente con fiebre, exantema y
artritis.El SAM es una de sus complicaciones mas graves a tener en cuenta que aparece en un 40 %
de pacientes con AlJs de manera subclinica.

P-14. ABSCESO DE BRODIE, UNA PATOLOGIA DE DIFiCIL DIAGNOSTICO.
Bouza Romero A*', Junco Plana A?, Diaz Garcia C', Pein6 Riobo I3, Perez Lopez C* Fernandez
Cebrian S’

"Pediatria, Hospital Universitario de Ourense. 2Pediatria, Hospital Univseritario de Ourense.
3Traumatologia, Hopistal Universitario de Ourense. *Radiologia, Hospital Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El absceso de Brodie es un tipo de osteomielitis subaguda hematdgena primaria localizada, en forma
de cavidad abscesificada con necrosis supurativa y rodeada de un tejido fibroso. Suele afectar a
individuos jévenes y se localiza mayormente en la metéfisis de huesos largos como la tibia. Curso
insidioso y evolucion térpida, lo cual, junto con la ausencia de sintomatologia sistémica, hace que
pase inadvertida en la mayoria de ocasiones. La radiologia muestra una lesion litica con un margen
escleroso. La edad del paciente, la localizacion metafisaria y los hallazgos radiolégicos permiten el
diagnéstico diferencial con otras lesiones de baja agresividad o malignas. En muchos casos es
necesario realizar una resonancia magnética (RM) centrada en la lesion para su diagnostico. El
diagnéstico de confirmacion es histopatolégico. El cultivo de la lesiéon en la mayoria de los casos es
negativo, no obstante, el germen aislado mayoritariamente es Staphylococcus aureus. El tratamiento
de eleccion sera con antibidticos orales, reservando el desbridamiento quirargico para los casos en
los que no ha habido respuesta al tratamiento conservador.

CASOS CLINICOS

Escolar de nueve afios que acude a urgencias por persistencia de dolor en tobillo izquierdo tras
traumatismo hace tres meses. Edema y dolor a la palpacion en tercio distal de tibia con discreta cojera.
Analitica sin alteraciones salvo VSG 21 mm. Radiografia en la que se observa lesién metafiso
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epifisaria con insuflacidon de corticales en tibia izquierda distal. En TAC y RM se aprecia proceso
infiltrativo infeccioso con secuestro dseo, reaccion periostica y absceso subperidstico, caracteristico
de Absceso de Brodie. Se inicia tratamiento antibiético intravenoso empirico con escasa mejoria, se
decide intervencion quirurgica (desbridamiento quirirgico con toma de muestras y tratamiento con
sulfato calcico con vancomicina en perlas intralesional), tratamiento posterior intravenoso con
cloxacilina un mes y posteriormente linezolid oral. Actualmente en seguimiento en Traumatologia y
Rehabilitacién con buena evolucion de la lesion.

DISCUSION

El absceso de Brodie es un tipo de osteomielitis subaguda hematégena localizada, cuya incidencia
se ha incrementado en los ultimos anos. Debido a la ausencia de sindrome infeccioso general, a la
normalidad en las pruebas de laboratorio y a la dificultad en la interpretacién radiolégica, tiene
frecuentemente un dificil diagndstico. El tratamiento de eleccién son los antibidticos orales,
reservandose la cirugia para los casos en que los pacientes no respondan a ellos.

P-15. COLA VESTIGIAL DE DIAGNOSTICO POSTNATAL

Ortiz Lopez I*', Vilanova Gantes L', Anegén Andrés M', Rodriguez Gonzalez L', Gonzalez Freiria N',
Fernandez Cebrian S’

"Pediatria, Hospital Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cola vestigial verdadera es un remanente evolutivo caudal benigno compuesto por piel con tejido
adiposo y conectivo, musculatura estriada, vasos y nervios. Se distingue de la pseudocola por la
presencia de disrafismo espinal subyacente a la lesién (lipomas, teratomas o fetos parasitos).

CASOS CLINICOS

Recién nacida a término de sexo femenino que presenta al nacimiento una tumoracién pediculada a
nivel intergluteo, no descrita en ecografias antenatales. Dicha tumoracion de consistencia gomosa
mide 2 x 1.5 centimetros y se encuentra aproximadamente a 0.5 centimetros del esfinter anal.Se
realiza estudio inicial de la lesion con radiografia de columna vertebral en la que no se detectan
alteraciones 6seas ni calcificaciones, y ecografia de canal medular en la que se objetiva que el cono
medular se encuentra normoposicionado y se describe una lesion nodular sélida de probable
componente lipomatoso, cubierta por piel y que se continua con un pediculo vascular de 24 milimetros
con moderado flujo sanguineo. Se realizan también ecografias transfontanelar y abdominal sin
presentar otras malformaciones asociadas.Se completa el estudio con una resonancia magnética en
la que se identifica una lesién ovoidea en la region interglutea de 18 x 12 milimetros, recubierta por
piel, isointensa a la grasa y con alguna estructura vascular en su seno, sin alteraciones medulares
asociadas.A lo largo del ingreso la tumoracién sufre una involuciéon de tamafno asi como excoriacién
y erosion cutanea superficial, sin llegar a resolverse de forma completa. La paciente es valorada por
el Servicio de Cirugia pediatrica que realiza exéresis de la lesion sin incidencias. En el estudio
anatomopatoldgico se describe un anejo cutaneo con predominio de tejido adiposo y presencia de
tractos fibrosos con algunos elementos vasculares y nerviosos, compatibles con el diagnéstico de
cola vestigial verdadera.

DISCUSION

Es de vital importancia diferenciar mediante un estudio de imagen entre cola vestigial verdadera y
pseudocola vestigial ante una lesidn protuyente lumbosacra. La pseudocola se asocia a disrafismo
espinal subyacente, mientras que la cola verdadera es una lesion benigna cuyo tratamiento es la
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exeresis quirurgica de la misma. Dentro del estudio de la lesién, es necesario descartar otras posibles
malformaciones asociadas.
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P-16. PARALISIS FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA NEONATAL
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Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo. 2, Hospital Universitario Lucus Augusti. Lugo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pardlisis facial periférica es una patologia poco frecuente en pediatria, con una incidencia de
2,7/100.000 en nifilos menores de 10 afios. Su etiologia mas frecuente es la paralisis de Bell, de
causa idiopatica. Menos frecuentemente se debe a traumatismo obstétrico, patologia infecciosa,
malformaciones congénitas, neoplasias o patologia otorrinolaringoldgica. Clinicamente cursa con
imposibilidad para el cierre ocular, disminucion de los movimientos frontales, desaparicion del surco
nasogeniano ipsilateral y desviacion de la comisura labial contralateral. Suele instaurarse de forma
aguda en 1-2 dias, con una expresién maxima durante las tres primeras semanas y con una
recuperacion posterior que puede alargarse 3-6 meses. El diagnéstico es clinico, aunque pueden
realizarse pruebas de imagen, estudios electrofisioldgicos, punicién lumbar y serologias segun el
caso. En la paralisis de Bell se recomienda el empleo de glucocorticoides. Asimismo, seria
recomendable asociar al tratamiento antivirales en casos graves.

CASOS CLINICOS

Neonato de 25 dias que ingresa por desviacion de la comisura bucal hacia la derecha. Afebril y sin
clinica infecciosa acompanante. Niegan picaduras de insectos ni garrapatas. A la exploracion se
observa imposibilidad para el cierre completo de ojo izquierdo, asi como pérdida de surco
nasogeniano izquierdo y desviacion de la comisura bucal hacia la derecha. Ante este cuadro se solicita
analitica, exudado nasofaringeo para virus herpes simple 1y 2 (VHS1 y VHS2), puncién lumbar, PCR
virus respiratorios, hemocultivo, ecografia transfontanelar y resonancia magnética (RM) todas ellas
sin hallazgos. Se realizan también serologias para borrelia, citomegalovirus, toxoplasma, varicela y
VHS1 y VHS2 siendo negativas. Ante diagndstico de paralisis facial periférica izquierda idiopatica se
inicia tratamiento empirico con aciclovir endovenoso y se pauta corticoterapia sistémica. Durante la
hospitalizacion presenta evolucion clinica favorable con mejoria progresiva de la paralisis facial por lo
que se decide alta manteniendo pauta descendente de corticoides y control evolutivo en consultas.

DISCUSION

La paralisis facial periférica en la infancia es una entidad poco frecuente, siendo predominantemente
de etiologia idiopatica. Se piensa que muchos casos etiquetados como paralisis de Bell se deben a
una activacion del VHS que conduce a inflamacion, desmielinizacion y disfuncion del nervio facial. No
obstante, en la practica clinica no se dispone de ningin método que confirme que el VHS sea el
agente causal.Como tratamiento podemos emplear corticoides y antivirales, asi como hacer especial
mencién al cuidado oftalmico con lagrimas artificiales cremas lubricantes y oclusién ocular nocturna.
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P-17. TROMBOSIS VENOSAS CEREBRALES NEONATALES
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La trombosis de senos venosos cerebrales (TSVC) es una patologia infradiagnosticada que afecta
entre 0,4 y 0,7 de cada 100.000 nifos al afio, mas de la mitad en el periodo neonatal. Puede causar
una lesién parenquimatosa, en forma de infarto isquémico o hemorragico, y es una de las causas mas
frecuentes de hemorragia intraventricular en el recién nacido. Como factores predisponentes
destacamos: diabetes gestacional (DG), preeclampsia, corioamnionitis, distocias del parto, asfixia
perinatal, infecciones, deshidratacion y policitemia. En un 15-20% de los neonatos se asocia con
factores protromboticos, siendo los mas frecuentes el déficit de antitrombina, déficit de proteinas C y
Sy el factor V de Leiden.

CASOS CLIiNICOS

El primer caso consiste en un neonato mujer de 41 semanas de gestacion (SG). Parto instrumentado
con ventosa, Apgar 9/10. Madre DG e hipotiroidismo. SGB positivo con profilaxis incompleta sin otros
factores de riesgo infecciosos. Analitica con RFA elevados y policitemia (hematocrito maximo 70%)
por lo que se inicia antibioterapia y fluidoterapia. El quinto dia de vida presentd tres episodios
compatibles con crisis comiciales consistentes en clonias de cabeza y extremidades de minutos de
duracién por lo que se pauta fenobarbital y exanguinotransfusiéon. La resonancia magnética (RM)
mostré trombosis aguda en seno sigmoide derecho y sistema venoso profundo sin datos de sangrado.
En estudio de trombofilias destaca heterocigosis de Factor V de Leiden. Nuestro segundo paciente
es un varén de 38+5 SG. Parto eutécico, Apgar 9/10. Madre DG sin otros factores de riesgo. A las 8
horas de vida inici6 crisis clénicas focales multiples en hemicuerpo derecho y cara de cinco minutos
de duracion. En la RM se objetivd trombosis de senos transverso y longitudinal izquierdo e infarto
parietal izquierdo con sangrado parasagital. No presenté alteraciones en el estudio de coagulacion.
Ambos recibieron tratamiento con fenobarbital en las dos primeras semanas de vida que se rot6 a
levetiracetam al alta y enoxaparina subcutanea durante ocho meses. Ninguno presentd secuelas en
RM de control. Actualmente en seguimiento con desarrollo psicomotor nomal.

DISCUSION

Debemos pensar en la TSVC ante un cuadro neurolégico agudo o subagudo en presencia de factores
predisponentes. Habitualmente se diagnostica con la RM siendo el gold standard la angiorresonancia.
El tratamiento de eleccion son las heparinas de bajo peso molecular y debe iniciarse lo mas
precozmente posible. El correcto tratamiento mejora significativamente el prondstico neuroldgico. El
manejo de la TSVC es multidisciplinar.
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P-18. SINDROME DE GUILLAIN BARRE: ENTEROVIRUS D68 O CMV
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia aguda inmunomediada que se caracteriza
por una paralisis flacida, generalmente ascendente y con arreflexia. Es una patologia poco frecuente
en pediatria que suele estar precedida por un cuadro infeccioso. El diagnéstico se basa en los criterios
clinicos del SGB con apoyo del estudio del LCR y los hallazgos electrofisiolégicos. El tratamiento se
realiza con medidas de soporte, inmunoglobulinas intravenosas, rehabilitacién y podria considerarse
la plasmaféresis. El objetivo de la presentacién de este caso clinico es dar a conocer las
caracteristicas clinicas, diagnoésticas y terapéuticas de esta enfermedad. Caso clinico: Varén de 8
afnos de edad que refiere clinica de debilidad muscular progresiva de miembros inferiores y dificultad
para la deambulacion de un mes de evoluciéon. Una semana antes del inicio del cuadro habia
presentado un cuadro catarral leve.

CASOS CLINICOS

Ante la clinica compatible con SGB de debilidad muscular distal, incapacidad para la marcha
auténoma y arreflexia generalizada, se analiza el liquido cefalorraquideo constatéandose disociacion
albumino-citoldgica y se realiza una electroneuromiografia compatible con un SGB incipiente. Se
inicia, por lo tanto, tratamiento con inmunoglobulina humana inespecifica. Inicialmente presenta buena
respuesta al tratamiento consiguiendo una deambulacion practicamente auténoma. Durante la
segunda semana postratamiento, inicia nuevamente deterioro motriz asociando incapacidad para la
marcha y diplopia binocular con paralisis del VI par, por lo que se realiza una segunda electromiografia
donde se evidencia un aumento de latencia distal y bloqueos parciales de conduccién con caida de
amplitudes en fibras motoras y sensitivas con ondas F ausentes constatando una polineuropatia
severa mixta desmielinizante y una resonancia magnética compatible con un SGB severo. Ante la
respuesta limitada al ciclo inicial y empeoramiento actual se administra una segunda tanda de
inmunoglobulina intravenosa. Paralelamente, se realiza el estudio microbioldgico, donde se
demuestra infeccion aguda por citomegalovirus y mycoplasma pneumoniae, por lo que recibe
tratamiento con ganciclovir y azitromicina. También se realizd un estudio de heces constatando
positividad para Enterovirus D68 y determinacion anticuerpos antigangliésidos, resultando positivo el
GM2.

DISCUSION

El diagnéstico final es Sindrome de Miller-Fisher como variante del SGB. El citomegalovirus es la
segunda causa mas frecuente de SGB, asociando frecuentemente el antigangliésido GM2 positivo y
mal pronéstico. En los ultimos afios también se ha relacionado crecientemente la infeccion por
Enterovirus D68 con la paralisis flacida aguda y concretamente con el SGB. Conocer las
caracteristicas clinicas de este cuadro nos permitira realizar un diagndéstico y tratamiento precoces.

P-19. CONVULSIONES EN PERIODO NEONATAL: DESCRIPCION DE UN CASO

Dorado Lopez P, Martinez Cano L*?, Pérez Lopez A?, Garcia Fernandez R?, Urisarri Ruiz De Cortazar
A2, Bafia Souto A%, Pérez Mufuzuri A%, Couce Pico M’
"Pediatria , CHUS. ?Pediatria, CHUS.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Neonato que en las primeras 24 horas de vida inicia movimientos clénicos en miembros superior e
inferior derechos. Como antecedentes perinatales nacié a término (40+2 semanas) por cesarea
urgente por desproporcion pélvico-cefalica. Apgar 9/10. Embarazo controlado con ecografia
normales, no factores de riesgo infeccioso. Gestante con diabetes e hipertension gestacionales, a
tratamiento con labetalol e insulinoterapia.

CASOS CLINICOS

Recién nacido que inicia en el primer dia de vida movimientos clonicos en extremidades derechas
asociando movimientos de chupeteo, que posteriormente se generalizan a las cuatro extremidades.
Coincidiendo con estos episodios, asocia desaturaciones y actividad epiléptica en monitor de
electroencefalografia integrada por amplitud. Ante sospecha de estatus convulsivo, se inicia
tratamiento con fenobarbital con mejoria transitoria. Se realiza electroencefalograma que muestra
actividad epileptiforme en ambos hemisferios, por lo que se asocia al tratamiento levetiracetam, con
desaparicion tanto de la clinica como de la actividad epiléptica. Se realiza despistaje de causas
metabdlicas e infecciosas (estudio de liquido cefalorraquideo), que resulta normal. También se realiza
estudio de imagen con angio-RM cerebral, que muestra infartos corticales multiples. Ante estos
hallazgos, se descartan coagulopatias y alteraciones genéticas que predispongan a trombofilia. Al
alta hospitalaria y en control posterior a los 3 meses de vida, presenta exploracion dentro de la
normalidad con desarrollo psicomotor adecuado para la edad, sin presentar nuevas crisis.

DISCUSION

Cabe destacar la importancia en el diagndstico y tratamiento precoces de patologias que pueden
suponer una alteracién del desarrollo, como son las crisis epilépticas en neonatos. El manejo periparto
adecuado es también fundamental en cuanto a prevencion de este tipo de patologias y sus posibles
secuelas. Una vez instauradas, sera necesario un abordaje multidisciplinar para fortalecimiento del
neurodesarrollo.

P-20. ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA POSTVACUNAL

Bouza Romero A*', Conde Lorenzo N2, Perez Lopez C3, Fernandez Cebrian S', Martin Andrés L2,
Anegoén Garcia M?

"Pediatria, Hospital Universitario de Ourense. 2Pediatria, Hospital Universitario de Ourense.
3Radiologia, Hospital Univeristario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La ADEM es una enfermedad inflamatoria desmielinizante aguda del SNC, monofasica, con clinica
de encefalopatia aguda y sintomas neurolégicos multifocales.Su etiologia es diversa: viral, bacteriana,
autoinmune...y menos frecuentemente, postvacunal.Ante la sospecha clinica se realizan pruebas
complementarias; la RM cerebral y medular es la prueba diagnéstica gold standard. En ella se
observan lesiones multifocales de grantamafio en sustancia blanca de los hemisferios cerebrales,
cerebelo y troncoencéfalo; podria afectarse la sustancia gris profunda en el talamo y ganglios
basales.El LCR contiene pleocitosis con predominio linfociticomonocitico. EI EEG muestra
enlentecimiento generalizado del trazado. Los PEV son normales o con afectacion bilateral de lavia
Optica.Presenta amplio diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, leucodistrofia , tumores, vasculitis,
trastornos metabdlicos mitocondriales o reumatolégicos.En lineas generales, el tratamiento son los
corticoides a dosis altas.El prondstico es variable, desde remision completa a secuelas motoras o
cognitivas, independientemente de su etiologia. Riesgo alto de mortalidad la primera semana.Precisa
seguimiento posterior.
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CASOS CLINICOS

Mujer de 3 afos que acude a urgencias por somnolencia y febricula en las Ultimas 72 horas, asocia
bradipsiquia y marcha inestable. Antecedente de vacunacion tetravirica 9 diasantes. En la exploracion
destaca tendencia a la somnolencia, marcha inestable y reflejos rotulianos exaltados. Al ingreso:
analitica completa con despistaje metabdlico yserologias negativas.Fondo de ojo normal. Puncién
lumbar: Bioquimica del LCR: Aspecto normal, contaje de leucocitos 17 células/

DISCUSION

Las encefalitis inmunomediadas son un grupo creciente en su frecuencia justificando 1/3 de las
encefalitis. EI mimetismo molecular inducido por una exposicién infecciosa ovacunal puede
desencadenar la produccion de autoantigenos contra el SNC.Ante episodio vacunal reciente y clinica
neurolégica debemos sospechar encefalomielitis diseminada aguda postvacunal, ya que a pesar de
su rareza , se ha descrito trasinmunizaciones frente a sarampidn, parotiditis, rubeola, rabia, encefalitis
B japonesa, tosferina, difteria, tétanos, polio y gripe.Una anamnesis detallada, asi como las pruebas
complementarias apropiadas, son esenciales para un adecuado diagnéstico diferencial.Ante la
minima sospecha de encefalitis debemos iniciar tratamiento empirico precoz para disminuir las
secuelas.

P-21. EXAGUINOTRANSFUSION NEONATAL
Rello Garcia A*', Otero Barbosa L'
"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de QOurense.

OBJETIVOS
El objetivo del trabajo es crear un protocolo sobre la exanguinotransfusién neonatal.

METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de la literatura actual, basada en la evidencia cientifica
existente sobre la exanguinotransfusién neonatal.Para llevarlo a cabo se realizé una busqueda en las
diferentes bases de datos disponibles.

RESULTADOS

Las indicaciones para la exanguinotransfusion son: regular los niveles de antigenos-anticuerpos,
eliminacién de toxinas, regular el nivel de hemoglobina y en alteraciones de la coagulacién. Uno de
las causas mas repetidas es la isoinmunizacién Rh.Los valores de bilirrubina elevados son los mas
indicativos para iniciar este procedimiento. El limite varia en funcién del peso, la edad gestacional y
el riesgo del recién nacido. El material necesario es: * Equipo de reanimacién avanzada.« Equipo para
monitorizacion completa.e Cuna radiante.e Catéteres umbilicales: para vena umbilical y arteria
umbilical.« Jeringas.« Llaves de 3 vias.s Sonda nasogastrica.s Tubos para la realizacion de pruebas.«
Bolsa para recogida de la sangre extraidaAl iniciar el procedimiento se monitorizara al paciente y se
realizara analitica completa. El nifio se encontrara en ayunas desde 3h antes hasta 24h después y se
colocara un drenaje gastrico. A continuacion se procede a la canalizacion umbilical, vena y/o arteria
segun tipo de exanguinotransfusién. Para el intercambio se conecta el equipo a la bolsa de sangre de
banco y a la bolsa de desecho. La introduccién y retirada deben realizarse de manera lenta y
contabilizando en todo momento la cantidad que entra y sale. El volumen de intercambio debe ser
de dos veces la volemia. El calculo de la misma varia en funcién de los autores, pero siempre sera en
funcion del peso.Se comprueba también, al menos una vez a mitad de la ET e inmediatamente
después, los gases y electrolitos en sangre. Se mediran los niveles de bilirrubina para evaluar si es
necesario una segunda ET a las 2, 4 6 horas de la realizacion de la técnica. El tratamiento varia en
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funcion de la fuente consultada, pero se basa en antibioterapia y electrolitos.Posteriormente se
reanuda la fototerapia. En cuanto a los efectos adversos debemos prestar especial atencion a las
afectaciones cardiovasculares, las alteraciones de la coagulacion y los desequilibrios electroliticos.

CONCLUSIONES

Actualmente los casos de isoinmunizacion Rh han disminuido considerablemente debido al buen
control del embarazo y a la administraciéon profilactica de inmunoglobulinas anti-D. Ademas, el
tratamiento con fototerapia es cada vez mas efectivo, por lo que el numero de ET que se realizan son
escasas. Sin embargo, su utilizacion no ha desaparecido en los casos mas graves de ictericia, por lo
que el manejo de la técnica es aun necesario en las unidades de cuidados intensivos neonatales.
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P-22. A PROPOSITO DE UN CASO: CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA
CONGENITA.

Loépez Lamas V*', Pérez Gomez A', Marofio Garcia L', Fernandez Gonzalez S', Pardo Vazquez J'
"Pediatria, Hospital Teresa Herrera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La cutis marmorata telangiectasica congénita es una malformacion vascular cutanea infrecuente y de
origen desconocido caracterizada por maculas reticuladas eritematosas o violaceas, frecuentemente
asociadas otras malformaciones, destacando trastornos troficos de los miembros afectos.
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CASOS CLINICOS

Presentamos el caso clinico de un recién nacido pretérmino de 35+1 semanas, primer gemelo de una
gestacion monocorial-biamniética de una mujer sana de 35 afos, primipara, sin antecedentes de
interés. Embarazo sin incidencias, salvo infeccion por SARS-CoV-2 en la semana 6 de gestacion,
recibiendo profilaxis antitrombética con heparina de bajo peso molecular. Parto instrumentado con
férceps para abreviar expulsivo, presentando un Apgar 7/8 y un peso al nacimiento de 2040 gramos
(p13).Ingresa inicialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por distrés respiratorio
moderado, destacando en la exploracion fisica palidez cutanea generalizada y maculas violaceas de
patrén reticular en cara lateral externa de miembro inferior izquierdo, desde muslo hasta pie,
asociando atrofia cutanea, sin dismetria de miembros inferiores ni artrogriposis. En analitica
sanguinea se objetiva recuento plaquetario y coagulacion dentro del rango normal para la
edad.Presenta evolucion clinica favorable, persistiendo la lesion descrita al nacimiento sin aumentar
la superficie ni extenderse a otras localizaciones, no desarrollé dismetria de miembros inferiores ni
otras alteraciones, con estudio oftalmolégico y resto de la exploracién fisica normal.Es dado de alta a
los 16 dias de vida con seguimiento ambulatorio posterior sin presentar cambios en las lesiones ni
asociar otras malformaciones hasta el momento.

DISCUSION

La cutis marmorata telangiectasica congénita es una patologia infrecuente y benigna. El diagnostico
es clinico, caracterizado por areas de piel con un patron vascular macular reticulado fijo, presente
desde el nacimiento o poco después, que se aclara con la digitopresion y empeora con el frio y
situaciones de estrés.Es habitual la asociacion con otras malformaciones, especialmente musculo-
esqueléticas con asimetria corporal, anomalias vasculares y anomalias oculares, ademas de
alteraciones neurolégicas con retraso psicomotor, lo que nos obliga a realizar un estudio completo y
un seguimiento estrecho. No existe un tratamiento especifico. El prondstico es bueno, aunque
depende de las anomalias asociadas, las lesiones cutaneas tienden a mejorar con el tiempo, llegando
incluso a remitir por completo en algunos casos.
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P-23. EL EXOMA RAPIDO COMO AYUDA EN PACIENTES CON CRISIS
EPILEPTICAS RESISTENTES A TRATAMIENTO

Gomez Vieites M*', Garcia Iglesias F', Afonso Carrasco I', Quintana Cepedal I', Lépez Vazquez A',
Rujido Freire S', Rodriguez Nufiez A', Eiris Puiial J'

"PEDIATRIA, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Se presenta el caso clinico de un lactante de 2 meses de vida con crisis epilépticas diarias persistentes
a pesar de varias pautas de antiepilépticos y pruebas complementarias normales. Se solicitd un
estudio de exoma rapido logrando resultados en 2 semanas, que nos permitieron el diagndstico del
paciente y un tratamiento dirigido.

CASOS CLINICOS

Paciente de 2 meses nacido a término de madre de 24 afios con controles gestacionales normales.
Durante el ingreso en obstetricia se objetiva nistagmo ocular, que persiste en las dos primeras
semanas de vida, con exploracién oftalmolégica normal. Al mes de vida, ingresa en la UCI pediatrica
del Hospital de Oviedo tras presentar un episodio de ausencia con hipotonia, rubefaccion facial y
cianosis, asociando posteriormente episodios de hipertonia y desviacion cefalica que ceden con
Midazolam intravenoso. El paciente permanecio afebril, sin clinica infecciosa ni otra sintomatologia.Se
solicitaron varias pruebas complementarias: EEG donde presenta actividad epileptiforme focal a nivel
temporal derecho, TAC craneal y RM 1.5T, que fueron normales. Se inici6 tratamiento con
Levetiracetam, manteniéndose sin crisis durante 48 horas. Posteriormente presenta un aumento de
crisis, hasta 4-5 crisis diarias, por lo que se afiade oxcarbamacepina al tratamiento y se traslada a
nuestro centro. A su llegada, persisten multiples crisis de desconexion del medio, con movimientos
oculares desorganizados, asimétricos, con lateralizacion cervical, leve hipertonia generalizada con
alternancia de extension y flexion de miembros y sialorrea, que ceden con midazolam. En periodo
intercrisis, el paciente se encuentra asintomatico, activo y reactivo.Ante la persistencia del cuadro, se
solicitan metabolopatias, exoma y videoEEG en el cual se objetiva un cambio de registro durante un
episodio de crisis de caracteristicas similares. En el exoma, que se obtuvo en dos semanas, se detecta
una variante ¢.2443G>A del gen ATP1A3 en heterocigosis asociado a hemiplejia alternante de la
infancia. Ante dichos hallazgos se suspende tratamiento antiepiléptico y se inicia tratamiento con
Flunarizina y Rivotril, no precisando dosis de rescate con benzodiacepinas.

DISCUSION
Con este caso clinico, podemos ver la importancia de realizar pruebas genéticas de forma precoz vy,
en caso de dudas diagndsticas, un exoma rapido, especialmente en pacientes con crisis epilépticas
refractarias a tratamiento, o de dificil control y en los que la etiologia de las crisis no esté claramente
establecida.
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P-24. NUEVAS TERAPIAS EN LA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL

Alvaro Sardina P*', Dorribo Dorribo E', Juberias Alzueta C', Vazquez Lépez M', Rodriguez De La
Riva P’

"Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La atrofia muscular espinal es la enfermedad neurodegenerativa mas comun en la infancia. Se
caracteriza por la degeneracion de las motoneuronas del asta anterior de la médula debido a una
mutacion en el gen SMN1, produciendo hipotonia y debilidad muscular progresiva.Existen 5 tipos
diferentes segun edad de presentacion, hitos alcanzados y supervivencia. Dada la rapida evolucion
de la enfermedad y la existencia de tratamientos, es importante la evaluacion de cualquier lactante
hipoténico.Actualmente existen tres tratamientos para esta enfermedad: La terapia con el
oligonucledtido antisentido Nusinersen, la terapia con risdiplam y la terapia génica. Todos ellos han
logrado grandes avances consiguiendo que la AME deje de considerarse una enfermedad intratable.

CASOS CLIiNICOS

Caso 1: Nifio de 6 afios remitido a consulta de Neuropediatria por AME tipo 2.Antecedentes
personales: Embarazo y parto normales en Rumania. Ingresado en varias ocasiones por infecciones
respiratorias. Sedestacion a los 9 meses pero no marcha independiente. Realizado estudio genético
donde destaca deleccion homocigota del 5q del gen SMN1.Exploracion fisica en primera consulta:
Hipotonia generalizada. Cifoescoliosis. Sedestacion pero no deambulacion. Temblor en extremidades
superiores. Arreflexia rotuliana y aquilea. Hipotrofia muscular. Espascidad en EEIl con flexo de rodillas
no reductible. Pies en equino. Resto normal.Evolucion: A los 7 afios inicia tratamiento con Nusinersen,
actualmente administradas 15 dosis objetivandose mejoria a nivel motor desde el inicio.Caso 2: Nifio
de 16 meses remitido a consulta de Neuropediatria por AME tipo 1.Antecedentes personales:
Embarazo y parto normales en Brasil. Ingresado a los 5 meses por neumonia, desde entonces
regresion motora. Realizado ENMG compatible con AME y estudio genético con deleccidon homocigota
de SMN1.Exploracién fisica en primera consulta: Hipotonia generalizada. No eleva cabeza en prono.
Llanto débil. ROT ausentes. No sedestacion liberada. No bipedestacion. Resto normal.Evolucion:
Iniciado tratamiento con Nusinersen a los 17 meses, actualmente administradas 11 dosis con mejoria
motora (se mantiene sentado sin apoyo) y de la interaccion social y del lenguaje.

DISCUSION

Aunque la hipotonia es un signo inespecifico de varias patologias, ante un lactante hipoténico es
importante la evaluacion temprana para poder realizar un diagnéstico e iniciar tratamiento
precozmente. El avance de las terapias ha permitido mejorar el prondstico y la esperanza de vida de
los pacientes con AME tipo 1 y 2. No hay que olvidar que, para lograr una mejor eficacia de la
medicacion, se debe hacer un seguimiento multidisciplinar con soporte nutricional, respiratorio y una
adecuada rehabilitacion y fisioterapia.

P-25. ESCLEROSIS MULTIPLE EN LA EDAD PEDIATRICA: UN DESAFIO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Gonzalez Burgo M*', Mazaira Schreck T2, Melcon Crespo C', Lemoz Bozuas M', De Benito Basanta
L', Portugués De La Red M', Concheiro Guisan A’

'Servicio de Pediatria., HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO de VIGO, INSTITUTO DE
INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR. 2Servicio de Pediatria, HOSPITAL ALVARO
CUNQUEIRO de VIGO, INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA GALICIA SUR.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad crénica desmielinizante del sistema nervioso central.
Hasta el 5% del total debutan en la infancia, siendo la media de aparicion los 12 afios. En comparacion
con la EM en adultos, el Debut de EM en edad pediatrica (POMS) se caracteriza por una mejor
recuperacion tras los brotes pero con inicio de discapacidad mas precoz.

CASOS CLINICOS

Caso 1: Paciente varén de 9 afios con clinica de ataxia e inestabilidad de 6 semanas de evolucion.
En la exploracion fisica (EF) destaca marcha inestable, sin otros datos de focalidad. Se realiza
Resonancia Magnética (RMN) cerebral objetivandose “multiples lesiones desmielinizantes bilaterales
(afectacion periventricular y yuxtacortical, supra-e infratentoriales y esplenio del cuerpo calloso); con
distinto grado de evolucion (algunas en “agujero negro”)”. También se aprecian lesiones a nivel
medular; asi como afectacion dptica en el estudio de potenciales evocados visuales realizado. Recibe
tratamiento inicial con bolos de corticoide con mejoria progresiva y recuperacion completa. Dada la
extensa afectacion en neuroimagen se inicia tratamiento con farmaco de segunda linea
(Natalizumab).Caso 2: Paciente vardon de 11 afios con clinica subita de cojera derecha por debilidad
en miembro inferior homolateral y parestesias en manos y pies. En la EF destaca debilidad en dedos
de ambas manos. Presenta recuperacion completa sin recibir tratamiento en fase aguda. En RMN
cerebral se objetivan “lesiones en sustancia blanca bimehisférmica, cuerpo calloso y bulbo;
compatibles con afectacion desmielinizante”. No presenta afectacion éptica. Se inicia tratamiento de
mantenimiento con fingolimod.En ambos casos se completa estudio de enfermedades
desmielinizantes: AntiMOG y AntiAQ4 (negativos) y bandas oligoclonales (positivas).

DISCUSION

POMS es una enfermedad neuroinflamatoria y neurodegenerativa, de etiologia multifactorial. La
actividad inflamatoria es mayor en comparacion con los adultos, con mas probabilidad de recaidas,
mayor deterioro cognitivo e inicio de discapacidad a edades mas tempranas.El diagnéstico es de
exclusion, basandose en los criterios de McDonald 2017.El interferon R y el acetato de glatiramero
constituyen los tratamientos de primera linea en mayores de 12 afios. Actualmente se tiende a realizar
un tratamiento mas agresivo comenzando con farmacos de segunda linea (fingolimod, natalizumab,
rituximab); aunque son necesarios mas estudios para conocer su seguridad a largo plazo.
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P-26. GUILLAIN-BARRE ATIPICO: CUANDO LA DEBILIDAD NO COMIENZA EN
LOS MIEMBROS
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Sindrome de Guillain-Barré es una polineuropatia inflamatoria aguda de etiologia autoinflamatoria.
Cursa con debilidad muscular o paralisis flacida simétrica, progresiva (habitualmente ascendente) y
asociada a arreflexia. Puede presentar antecedente de infeccion respiratoria o gastrointestinal en
semanas previas. Tiene una incidencia de 1/100000 nifios, siendo mas frecuente en adolescentes. La
forma clasica (polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda) es la méas frecuente en
nuestro medio; aunque también existen presentaciones atipicas. El diagndstico se basa en la clinica,
apoyandose en estudio de LCR vy electromiografia (EMG).

CASOS CLINICOS

Paciente mujer de 5 afios con clinica de paralisis facial derecha de 6 dias de evolucién a tratamiento
con corticoide oral sin mejoria. En los ultimos 3 dias asocia astenia y “sensacién de debilidad”.
Antecedente de sindrome febril una semana antes. A la exploracion fisica destaca asimetria facial
con desviacién de comisura bucal hacia izquierda y lagoftalmos derecho. Asocia disminucion de
fuerza en cintura escapular e hiporreflexia en miembro inferior derecho (MID). En pruebas
complementarias iniciales destaca aislamiento de VHS-6 en LCR, por lo que se inicia tratamiento con
ganciclovir iv; con empeoramiento clinico en los siguientes dias: aumento de debilidad en cintura
escapular (fuerza distal conservada), incapacidad para sedestacion y sostén cefalico y ausencia de
reflejos osteotendinosos en miembros superiores (MSD y MSI). Se realiza resonancia magnética
cerebral en la que se objetiva captacion de contraste en tronco del encéfalo, médula espinal y raices
de cola de caballo que sugieren proceso inflamatorio/autoinmune leptomeningeo. Se completa con
EMG que muestra “asimetria en facial derecho en relacién con axonotmesis parcial de grado
moderado. En MSD se aprecian amplitudes motoras bajas (sensitivas conservadas), sin alteraciones
en MID”. Ante hallazgos compatibles con S. Guillain-Barré atipico se administra gammaglobulina iv
con mejoria clinica progresiva. Asi mismo, recibe rehabilitacion con buena evolucion que permite alta
con seguimiento.

DISCUSION

El Sindrome de Guillain-Barré es la causa mas frecuente de paralisis flacida aguda/subaguda en
pediatria. Debe tenerse en cuenta ante un paciente con clinica de debilidad muscular con
disminucién/ausencia de reflejos. Existen varias formas clinicas con distintas manifestaciones y grado
de severidad. A menor edad del paciente, presentacion mas atipica y mayor dificultad diagnéstica.Las
pruebas complementarias en fases iniciales pueden ser normales.El tratamiento se basa en medidas
de soporte, administracion de gammaglobulina intravenosa y tratamiento rehabilitador con
recuperacion progresiva completa en la mayoria de los casos.
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P-27. ENCEFALITIS POR VIRUS HERPES HUMANO 6

Rubinos Galende L*', Alonso Gago P!, Varela Alonso D', Gallego Vazquez S', Alvaro Sardina P,
Amil Pena T', Rodriguez De La Riva P’

"Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El virus herpes humano 6 (VHHG6) constituye una entidad atipica en el periodo neonatal dada la
proteccién que confieren los anticuerpos maternos recibidos por via fetoplacentaria. Los humanos son
el unico huésped y suelen portar el VHH6 de manera asintomatica. Entre las manifestaciones clinicas
mas frecuentes, destaca el sindrome febril acompanado de roseola. Aun asi, el sistema nervioso
central también puede verse afectado produciendo secuelas neurolégicas potencialmente graves.

CASOS CLIiNICOS

Neonato mujer de 22 dias de vida trasladada a nuestro centro desde hospital comarcal por episodios
de apnea las 12 horas previas.Embarazo controlado normoevolutivo, cesarea programada a las 39+2
semanas por cesarea anterior. Sin factores de riesgo infeccioso. Periodo neonatal inmediato sin
incidencias.Consulta en su centro de origen por irritabilidad y rechazo de tomas asociado a episodios
de hipotonia generalizada y subcianosis cutanea de segundos de duracién. Se realiza TAC craneal y
despistaje infeccioso incluyendo puncion lumbar, con resultado normal. Durante su estancia presenta
episodios frecuentes de apnea de con rigidez generalizada, precisando intubacion endotraqueal.En
nuestro centro se constatan episodios de rigidez generalizada con correlato en monitor aEEG,
compatibles con crisis tonicas por lo que se inicié tratamiento con fenobarbital. A su ingreso presenta
pico febril aislado con estabilidad térmica posterior. Se realizan controles analiticos seriados en los
que destaca elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 46 mg/L, PCT 9 ng/mL). En estudios
microbiolégicos destaca resultado positivo para VHH6 en estudio de virus neurotropos en liquido
cefalorraquideo y en sangre. Estudio de neuroimagen y neurofisiolégico dentro de la normalidad. Se
confirma IgG positiva para VHH6 en serologia materna.Con diagndstico de encefalitis por VHHG6 se
indico tratamiento antiviral iniciamente con Ganciclovir intravenoso durante 10 dias, completando 21
dias de tratamiento con valganciclovir oral. Cese de la clinica neurolégica tras 24 horas de
administracion de tratamiento anticomicial y antiviral.El seguimiento en consultas externas de
Neuropediatria, Neonatologia y Atenciéon Primaria confirma un desarrollo psicomotor dentro de la
normalidad sin manifestaciones relacionadas con la infeccion por VHHG.

DISCUSION

De la amplia variedad de manifestaciones causada por VHHG6, las neuroldgicas incluyen cuadros
graves con potenciales secuelas neuroldgicas importantes y una elevada morbimortalidad. La
deteccion precoz del mismo y una administracion precoz de tratamiento antiviral ha demostrado una
reduccion significativa tanto de la carga viral como de futuras secuelas neuroldgicas. Por lo tanto el
VHHG6 debe ser considerado como posible agente etioldgico en contextos clinicos similares a nuestro
caso.
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P-28. NARCOLEPSIA: LA GRAN SIMULADORA. UTILIDAD DEL TEST DE
LATENCIAS MULTIPLES EN AUSENCIA DE CATAPLEJIA.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La narcolepsia es un trastorno neuroldgico infrecuente y crénico caracterizado por una disregulacion
suefo-vigilia con somnolencia diurna excesiva. Existen dos tipos de narcolepsia, segun la presencia
0 ausencia de cataplejia (tipo 1 y 2). Presenta etiologia desconocida, aunque la fisiopatologia se
explica por la pérdida de neuronas secretoras de orexina en el hipotalamo, que suprimen la fase REM.
Ademas, existe una asociacion entre narcolepsia tipo 1 y HLA DQB1*0602. Existen unos criterios
diagnésticos basados en sintomatologia clinica compatible y demostracion de alteracién en el patron
del suefio mediante el test de latencias multiples (MSLT). La determinacion de niveles de orexina en
LCR se utiliza si existen dudas diagnosticas.

CASOS CLIiNICOS

Nifa de 12 afios a seguimiento en Neuropediatria inicialmente por episodios bruscos de pérdida de
tono muscular y rigidez generalizada con recuperacion completa. Presenta una exploracion fisica y
pruebas complementarias normales salvo la presencia en el electroencefalograma de una actividad
epileptiforme generalizada en forma de complejos de punta onda, por lo que se inicia tratamiento
antiepiléptico.Ante ausencia de mejoria y aparicion de somnolencia diurna excesiva, se realiza una
polisomnografia y un MSLT que confirman el diagnéstico. Estos muestran un acortamiento de la
latencia media del suefo (1,38 minutos) asi como un inicio del suefio en fase REM en tres de los
registros (SOREM: Sleep Onsent REM Periods). Se inicia tratamiento con metilfenidato, logrando
mejoria de la somnolencia, con persistencia de los episodios de cataplejia. Posteriormente se inicia
tratamiento con oxibato sédico con desaparicion de los episodios de cataplejia y mejoria en la
somnolencia.

DISCUSION

La narcolepsia es una enfermedad grave y con repercusiones. Por ello, el diagnostico precoz es
importante para iniciar tratamiento y evitar comorbilidades académicas y psicosociales.La
somnolencia diurna siempre esta presente, sin embargo, la cataplejia puede no aparecer de inicio. El
test de latencias multiples es una prueba asequible que ayuda a confirmar el diagnéstico. La
polisomnografia se suele realizar si existen dudas diagndsticas y sirve para descartar otras causas
de somnolencia diurna como el SAOS. El abordaje debe ser multidisciplinar, con cambios en el estilo
de vida y tratamiento farmacolégico, que debe ser individualizado. Para el tratamiento de la
somnolencia se utilizan farmacos estimulantes como el metilfenidato; cuando predomina la cataplejia,
puede ser necesario el uso de oxibato sodico.
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P-29. SI LA TINA TE SUPERA, PON EL PICO Y ESPERA
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Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El Querion de Celso es la forma inflamatoria de la tiha del cuero cabelludo, consecuencia de una
respuesta de hipersensibilidad a los dermatofitos. Es mas frecuente entre los 2-14 afios y es la primera
causa de alopecia en la infancia. La sospecha diagnéstica es clinica, confirmandose el diagnéstico
con la deteccion del agente causal.

CASOS CLINICOS

Presentamos a una paciente de 6 afios que acude a Urgencias por fiebre y supuracion de una lesion
en el cuero cabelludo de 4 dias de evolucion, que se acompafia de adenopatias occipitales. Se toma
una muestra para cultivo y, ante la sospecha de tifia sobreinfectada, se pauta amoxicilina-clavulanico,
fluconazol y ketoconazol champu. A las 48 horas, vuelve a Urgencias por persistencia de supuracion
y dolor. En el cultivo de hongos crece Trichophyton mentagrophytes. Ante la sospecha de Querion de
Celso, ingresa con amoxicilina-clavulanico, terbinafina, metilprednisolona y ketoconazol champu. Al
4° dia de ingreso, se drena la lesién que mide 4 cm. Se realizan curas con antisépticos y al 10° dia es
dada de alta con terbinafina, ketoconazol champu y permanganato potéasico tépico.A las 72 horas del
alta, presenta supuracion “en espumadera”, por lo que reingresa. Se realizan cultivo ordinario que es
negativo y curas locales con nitrofural durante 5 dias. Posteriormente, se realizan curas con
antisépticos y al 10° dia de ingreso es dada de alta. A los 12 dias del alta, persiste supuracion “en
espumadera”, por lo quese decide rasurar completamente el cuero cabelludo, desbridar la lesién y
colocar un apésito PICO® (sistema de terapia de presion negativa) bajo sedacion. Tras 4 cambios de
PICO® en 11 dias, se observa gran mejoria. La lesién ha cicatrizado completamente en la periferia y
persiste una zona central sin epitelizar. Posteriormente, se realizan curas en ambiente humedo
durante 20 dias sin observarse cambios. Se decide aplicar Cicaplast Baume®, consiguiendo una
notable mejoria en 48 horas y la cicatrizacién completa en un mes. La paciente esta en seguimiento
ya que aun presenta zonas alopécicas residuales.

DISCUSION

El Querion de Celso requiere tratamiento antifungico sistémico y, en algunos casos, drenaje de la
lesion. Dado que son lesiones exudativas, la terapia de presién negativa facilita la cicatrizacion,
reduciendo el tiempo de curacién. Elretraso en el tratamiento se ha asociado a alopecia residual, por
lo que la terapia de presion negativa podria ser de utilidad para evitar esta complicacion.
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P-30. IMPETIGO, QUE HAY DETRAS
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El virus herpes simple (VHS) es una infeccién frecuente en la infancia, donde predomina el subtipo
1. La primoinfeccion herpética suele manifestarse como una ginivoestomatitis dolorosa. El
diagnostico suele ser clinico, aunque la PCR del exudado de la lesion constituye el goldstandar.
Generalmente, no precisa tratamiento especifico, recomendandose Aciclovir en las primeras 72 horas
del cuadro en inmunodeprimidos, casos graves 0 muy sintomaticos, con la finalidad de acortar y paliar
la clinica. El impétigo es una infeccion cutanea producida generalmente por Straphilococo Aureus y
Streptococo pydgenes. Puede ser primaria o secundaria. Se produce eritema cutaneo con desarrollo
de vesiculas que se llenan de pus y liberan su contenido dando lugar a costras melicéricas. El
tratamiento es antibioterapia tépica, salvo en casos graves donde puede precisarse antibioterapia
sistémica.

CASOS CLINICOS

Paciente de 14 meses y fototipo IV con lesiones peribucales vesiculo-papulosas con costra melicérica
de 4 dias de evolucion. Asocia fiebre, disminucién de la ingesta, gingivoestomatitis aftosa vy
conglomerado adenopatico submandibular-sublingual doloroso. Antecedente de dermatitis atdpica.
Recibe tratamiento con mupirocina y amoxicilina-clavulanico oral sin mejoria clinica. Presenta
linfocitosis y elevacion de reactantes de fase aguda. Ante sospecha clinica de sobreinfeccion cutanea
por impétigo sobre lesion por VHS, se recoge muestra para cultivo y PCR, iniciandose tratamiento
empirico con aciclovir oral (7 dias) asociado a amoxicilina-clavulanico intravenoso (7 dias) vy
fluidoterapia de soporte. Se realiza desbridamiento suave de la lesion, quedando una base exudativa
y friable de aspecto ulceroso. Manejo conjunto con la unidad de Ulceras, afiadiendo tratamiento tépico
con vitamina E. Mejoria clinica partir de las 48-72 horas de tratamiento, con rapida reepitelizacion de
la lesidn y disminucién progresiva del conglomerado adenopatico, asociando mejoria de las ingestas.
Al finalizar el tratamiento, la lesion impresiona cicatrizada e hipopigmentada y persistencia de minimo
conglomerado adenopatico.

DISCUSION

La infeccién por VHS es una patologia comun en la poblacién infantil. En casos leves-moderados el
tratamiento con aciclovir oral precoz puede acortar la duracién de la sintomatologia, acelerar la
eliminacion del virus y disminuir el riesgo de recaida. El impétigo cutaneo es frecuente en la infancia.
Ante esta infeccion, deberemos tener en cuenta la posibilidad de que el origen del mismo sea una
patologia de base.
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P-31. UTILIDAD DE LAS TECNICAS DE ENDOSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DE
LAS VARIANTES DE ATRESIA DE ESOFAGO
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La atresia esofagica es una anomalia congénita consistente en una interrupcion en la continuidad del
es6fago que puede asociarse a la existencia de una fistula traqueoesofagica. Segun la clasificacion
de Gross, la atresia esofagica tipo Il (atresia con fistula traqueoesofagica distal) es la mas comun,
representando un 85% de los casos, seguida de la tipo | (7%), mientras que la tipo Il (atresia con
fistula proximal) es mucho menos frecuente (1%). La ecografia y la resonancia magnética fetal
permiten identificar hallazgos como el polihidramnios y/o la ausencia de camara gastrica, que nos
pueden sugerir el diagnoéstico. Al nacimiento, la falta de progresién de una sonda al estdémago,
confirmada mediante radiografia simple, es sugestiva de atresia de eséfago. La ausencia de aire en
camara gastrica suele indicar atresia sin fistula traqueoesofagica. Sin embargo, estos hallazgos deben
ser confirmados, ya que un retraso y/o error diagnéstico aumentan la morbilidad del paciente,
empeorando asi su prondstico.

CASOS CLINICOS

Gestacion obtenida mediante FIV en la que se objetivan mediante ecografia y resonancia magnética
ausencia de camara gastrica y polihidramnios. Se realiza CGH-array en liquido amniético con
resultado normal. El paciente nace mediante cesarea electiva en semana 38+4 sin necesidad de
reanimacion. Se realiza radiografia simple en la que se observa sonda nasogastrica a nivel cervical y
ausencia de aire en camara gastrica. Se administra contraste oral, evidenciandose paso del mismo al
arbol bronquial, lo que sugiere posibilidad de fistula traqueoesofagica proximal. Para confirmar el
diagnéstico, se realizan endoscopia y broncoscopia, visualizandose una fistula traqueoesofagica
proximal y un es6fago proximal muy corto, lo que sugiere “atresia tipo Il long gap”. Se decide traslado
a unidad quirdrgica especializada donde se realizan cierre de fistula, gastrostomia y medicién de
cabos que confirma “long gap”.

DISCUSION

La atresia esofagica es una anomalia congénita que implica una importante morbilidad respiratoria y
digestiva a corto y largo plazo. Si bien la atresia esofégica tipo Il es poco frecuente, su diagnostico
certero es importante de cara a un manejo quirirgico adecuado, por lo que la realizacién de una
broncoscopia preoperatoria es imprescindible. Ademas, una elevada distancia entre los cabos
esofagicos supone un importante reto quirdrgico, ya que una anastomosis primaria no suele ser
factible, siendo las técnicas de elongacién esofagica una opcion quirdrgica a tener en cuenta.

P-32. ABSCESO ESPLENICO, UNA CAUSA INFRECUENTE DE FIEBRE Y
DOLOR COSTAL

Martin L*', Monner Romero M?, Sarmiento Carrera N2, Novoa lllanes A', Rodriguez Rodriguez C?,
Vadillo Gonzélez F?, Gil Gonzalez C?, Diaz Garcia C2, Fernandez Cebrian S2
'"PEDIATRIA, Complejo Hospitalario de Ourense. 2PEDIATRIA, Complejo Hospitalario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El absceso esplénico es una entidad poco comun, con una incidencia de 0,2 a 0,7 %. Es mas frecuente
en pacientes inmunodeprimidos, aunque puede aparecer tras una bacteriemia en individuos sanos.
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El manejo es médico-quirurgico y el drenaje percutaneo se reserva para lesiones uniloculares de
acceso anatémico favorable.

CASOS CLIiNICOS

Paciente de 14 afios con obesidad e hiperuricemia. Valorado por dolor costal izquierdo no pleuritico,
disnea, fiebre vespertina y tos de 10 dias de evolucién. Presenta afectacion del estado general y dolor
abdominal intenso en hipocondrio izquierdo. Analitica sanguinea con reactantes de fase aguda
elevados, radiografia de térax normal y ecografia abdominal que muestra absceso esplénico de 120
mm. Se inicia ceftriaxona endovenosa y se coloca catéter percutaneo drenando 150 mL de contenido
purulento grisaceo. Se aisla Salmonella entérica en material drenado, resto de estudios
microbiolégicos negativos. Se mantiene ceftriaxona endovenosa 4 semanas y cefditoreno oral 4
semanas mas. Ecocardiografia e inmunidad normales. Evolucién favorable persistiendo minimo
quiste residual de 14 mm.

DISCUSION

El absceso esplénico es una complicacion infrecuente de la infecciéon por Salmonella entérica. Una
alta sospecha clinica y las pruebas de imagen son claves para el diagnéstico. La antibioterapia de
amplio espectro y el drenaje percutaneo pueden ser una alternativa eficaz que evite la esplenectomia.
Ante el posible fracaso del manejo conservador, es prioritaria la actualizacion del calendario vacunas.
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P-33. CASO CLINICO SINDROME MALFORMACIONES CAPILARES -
MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS (MC-MAV) CON MUTACION GEN

RASA-1
Gonzalez-pola S*', Del Cerro D', Ramallo S, Del Pozo J?, G Tellado M’
"Cirugia pediatrica, Materno Infantil Teresa Herrera. 2Dermatologia, CHUAC.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las malformaciones capilares son las malformaciones vasculares mas frecuentes en el recién nacido,
presentes en el 0.3%. Aunque la mayoria de estas lesiones ocurren de forma esporadica y son
lesiones solitarias, existen casos asociados a sindromes familiares con malformaciones capilares
multiples. Se presenta el caso clinico de un paciente de 7 aflos con anomalias capilares multiples con
diagnostico de sindrome de Malformaciones capilares-malformaciones arteriovenosas.

CASOS CLIiNICOS

Remitida a consultas de cirugia pediatrica por telangiectasias multiples. Como antecedentes
personales destacar que es adoptada y tuvo un episodio de molloscum contagiosum en 2019 tratada
con Molusk y crioterapia. No otros datos de interés.A los 5 afios comienza a presentar una lesion
macular a nivel de punta nasal, con tendencia al sagrado, siendo derivada por su pediatra al servicio
de dermatologia. Se establece un diagndstico inicial de telangiectasias, sin embargo, posteriormente
la lesion nasal contintia creciendo con nuevos episodios de sangrado y aparecen de otras lesiones
similares a nivel de miembros superiores e inferiores.Los padres no saben especificar si estas
lesiones estaban presentes al nacimiento ya que fue adoptada. Se trata de lesiones planas, de
pequefo tamano, rosadas-rojizas, multifocales, la mayoria con halo blanquecino a su alrededor y que
desaparecen a la presion. No se evidencia afectacién de mucosas. Ante la presentacién clinica se
sospecha de una enfermedad de Rendu-Osler-Weber o Telangiectasia hemorragica hereditaria
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solicitandose estudio genético.En dicho estudio se evidencidé una mutacion missense en el exén 16
del gen RASA1. Esta mutacion, de acuerdo con las bases de datos accesibles, es de significacion
clinica incierta. Sin embargo, mutaciones del gen RASA1 estan asociadas al sindrome
Malformaciones Capilares — Malformaciones Arteriovenosas, cuya expresion clinica coincide con la
presentada por nuestro paciente. Actualmente se encuentra pendiente de estudios de imagen cerebral
y espinal para despistaje de malformaciones de alro flujo.

DISCUSION

El sindrome MC-MAV, es debido a mutaciones heterocigotas de herencia autosémica dominante el
gen RASA1 o en el gen EPHB4 implicados en las vias de proliferacion, migracion y supervivencia
celular RAS/MAPK y PI3K.La mutacion de estos genes da lugar a dos fenotipos: MC-MAV1 (RASA1)
y MC-MAV2 (EPHB4). Ambos presentan malformaciones capilares: multiples, en extremidades y cara,
de pequeno tamafo, redondas u ovaladas, rosadas y con halo palido a su alrededor. 30% presentan
malformaciones de alto flujo que pueden producir complicaciones que pongan en riesgo la vida en
riesgo. El fenotipo 2 presenta telangiectasias.Es importante saber reconocer las malformaciones
capilares atipicas, pues son marcador de susceptibilidad genético para malformaciones de alto flujo,
para las cuales debera realizarse un screening mediante técnicas de imagen intracraneal y espinal.
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P-34. ESTUDIO COMPARATIVO EN EL USO DE 2 BETA-BLOQUEANTOS
TOPICOS EN EL TRATAMIENTO DEL HEMANGIOMA INFANTIL

Gonzalez-pola S*', Del Cerro D', Ramallo R', Del Pozo J?, G Tellado M'
'Cirugia pediatrica, Hospital Materno Infantil Teresa Herrera. 2Dermatologia, Hospital Materno Infantil
Teresa Herrera.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es comparar el uso de 2 betabloqueantes topicos, timolol y propranolol, en
términos de eficacia, en el tratamiento de los hemangiomas infantiles. Objetivo secundario es
identificar factores que puedan influir en la respuesta a estos tratamientos.
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METODOS

Estudio retrospectivo descriptivo de todos los pacientes con hemangioma infantil a tratamiento con
betabloqueantes topicos en nuestro servicio: 93 pacientes. Se analiza la respuesta a cada tratamiento
mediante escala visual (crecimiento, estabilidad, mejoria y resolucién) al finalizar el mismo y con un
tiempo corregido de 5 meses; y el tamafo y tipo de hemangiomas.

RESULTADOS

Se compararon 93 pacientes tratados con beta bloqueantes topicos. Timolol 68 casos (74%) y
propranolol 25 pacientes (26%). 92 pacientes iniciaron tratamiento en 1° afio de vida. Media de edad:
5 meses (4.8 timolol, 5.8 Propranolol). El tiempo de uso medio de tratamiento fue de 10 meses (Timolol
12 meses, Propranolol 4.7 meses), con un minimo de 1 mes y un maximo de 24 meses.El tiempo
medio en que se vio que 74 casos alcanzaban la mejoria fue de 3.2meses, con un minimo de 1 mes
y un maximo de 6 meses. Se observd una mayor tasa de mejoria a favor del timolol 61% Vs 48% y
de resolucion, 20% Vs 8%. La diferencia entre los casos de resolucion se debia a un mayor tiempo
de uso por parte de los pacientes con timolol, el cual se corregia al valorar los resultados a los 5
meses: 0 casos de resoluciones en los tratados con timolol (82% mejoria) y 1 caso con propranolol
al cabo de este tiempo (52% mejoria). Los casos de no respuesta a tratamiento (crecimiento o
estabilidad) se mantienen invariables a pesar de la correciéon temporal: 28% Vs 17% a favor de
timolol.En los casos que no respondieron, en los tratados con propranolol se observa que un 71%
presentan un tamafio intermedio (3-5cm) y un 42% de los tratados eran hemangiomas mixtos, frente
a solo el 8% en el grupo tratado con timolol

CONCLUSIONES

Limitaciones: pequefia muestra, especialmente en el grupo con propranolol donde ademas hay un
16% de casos perdidos. Mejores tasas de respuesta en el grupo tratado con timolol, aunque podria
deberse a caracteristicas como tamafo y tipo de hemangiomas tratados; y el inicio en edades mas
tempranas de timolol.La tasa de respuesta clinica es independiente del tiempo.Los casos superficiales
y pediculados no responden de forma éptima a ninguno de los dos tratamientos.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los hemangiomas infantiles es el tumor mas frecuente de la lactancia afectando al 4% de los
lactantes. Presenta un ciclo de vida singular consistente en 3 fases: proliferativa, involutiva e
involucionada, teniendo por tanto un comportamiento autolimitado. El 50% ha completado la
involucion a los 5 afios y el 70% a los 7 afos. A pesar de su naturaleza e historia, en ocasiones es
preciso tratarlos (localizaciones peligrosas, gran tamafio, complicaciones). En estos casos ademas
del tratamiento oral estéd ganando importancia el tratamiento topico, donde podemos encontrar
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P-35. LITOTRICIA LASER MEDIANTE MICROURETEROSCOPIA (MICROURS)
EN POBLACION INFANTIL: AVANCE DE LA TECNOLOGIA Y AUMENTO DE SU
INDICACION.

Del Cerré6 Rodriguez D*', Somoza Argibay I', Ramallo Varela S', Gonzalez-pola S', Dargallo
Carbonell T', Garcia Gonzalez M', Gomez Tellado M’
Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario A Coruria.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La indicacion endourolégica en el tratamiento de la patologia litidsica en poblacion infantil se ha
extendido los ultimos afios debido al avance tecnolégico y el disefio de material adaptado a estos
pacientes. Esto ha permitido emplearlos con mayor seguridad y que los profesionales encargados de
esta patologia amplien su experiencia y mejoren sus resultados. En la actualidad, el laser con
microureteroscopia (microURS) es el tratamiento de eleccion en litiasis ureteral, habiéndose impuesto
a la litotricia extracorpérea con ondas de choque (LEOC). Objetivo: presentar un caso clinico de litiasis
ureteral en la infancia tratado satisfactoriamente con microureteroscopia (microURS) mostrando su
seguridad y eficacia.

CASOS CLINICOS

Paciente mujer de 13 afios con antecedentes de episodios autolimitados de dolor lumbar derecho de
dos afos de evolucion, con discreta dilatacion pielocalicial derecha y sospecha de litiasis ureteral
derecha, pero sin haber llegado a demostrarla en pruebas de imagen. Acude con clinica de dolor
lumbar derecho, no irradiado y acompafado de vomitos. A la exploracion fisica el abdomen es blando,
depresible y la pufio percusion renal negativa. Presenta hematuria macroscoépica y leucocituria. En
pruebas de imagen se objetiva una calcificacién de 13mm en pelvis menor derecha y una dilatacién
ureteropielocalicial que ha aumentado con respecto a las medidas previas. Ingresa para manejo del
dolor, sondaje vesical y alfa bloqueantes. Los episodios persisten posteriormente por lo que se
programa intervencion quirdrgica: Ureteroscopia y litotricia laser. Con la paciente en posicion de
litotomia se emplea un mini nefroscopio de 5 CH, identificando el meato ureteral y canalizandolo con
guia hasta identificar litiasis a unos 4cm del meato. Mediante fibra laser de 272 micras se realiza la
fragmentacion a 1.5J y 20Hz, y pulverizacion a 0.5J y 45Hz. Se extraen algunos fragmentos para
analisis. Colocacién de catéter Doble J 6Ch x 26cm. La paciente es dada de alta 3 dias tras la
intervencién, encontrandose asintomatica y recogiendo restos de arenilla con la orina. Retirada del
catéter Doble J un mes tras la intervencion sin incidencias, encontrandose la paciente asintomatica y
con mejoria de la dilatacion pielocalicial en las pruebas de imagen.

DISCUSION

La adaptacion del instrumental empleado en endourologia para pacientes pediatricos ha ampliado su
indicacion en el tratamiento retrégrado de las litiasis ureterales, siendo hoy en dia el tratamiento de
elecciéon. La microURS es un método seguro y efectivo en el tratamiento de calculos ureterales
distales en poblacién infantil, habiéndose realizado hasta cuatro casos con éxito en nuestro centro
durante el ultimo afio. Debemos sensibilizar a los gestores en la adquisicion y desarrollo de material
adecuado para estandarizar las técnicas reconocidas como de eleccion en pacientes de menor edad.
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P-36. PILOMATRIXOMA EN PACIENTE NEONATO A PROPOSITO DE UN CASO
Torrealdea Gabiola G*', Las Hayas Rodriguez A', Ramil Méndez M', Fernandez Gonzalez S,
Taboada Perianes M', Fuentes Carballal J', Sucasas Alonso A', Martinez Regueira S', Fernandez
Trisac J', Pardo Vazquez J'

"Neonatologia, Hospital Teresa Herrera Materno Infantil .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El pilomatrixoma es un tumor benigno derivado de las células de la matriz pilosa. Se trata de uno de
los tumores cutaneos mas frecuentes en la infancia. Suele tratarse de una lesion nodular Unica de
consistencia elastica, eritematosa, con medidas que oscilan entre 0,5 - 3 cm. Sin embargo, existen
casos en los que la presentacion es atipica (mayor tamanio, ulceracion,...).

CASOS CLINICOS

Se expone el caso de un recién nacido pretérmino de 32+5 semanas de gestacion, que ingresa en
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por prematuridad.Al ingreso se visualiza lesién
redondeada, sobreelevada, bien delimitada, de consistencia elastica y coloracion rojiza, de
aproximadamente 1,2 cm x 1,5 cm, localizada en zona parietal derecha. Dicha lesion impresiona de
pilomatrixoma.Al rehistoriar a los padres, refieren antecedente de abuelo materno y tia materna con
lesiones de caracteristicas similares a nivel retroauricular y en cuero cabelludo, respectivamente.Se
amplian estudios con radiografia craneal en la que se visualiza lesién de partes blandas, de morfologia
elongada, exofitica en regién parietal derecha, sin evidencia de afectacion ésea. Se realiza
interconsulta al servicio de Dermatologia y Cirugia Infantil, que realizan seguimiento ambulatorio
posterior. Finalmente se decide intervencion quirdrgica para exéresis de la lesion.

DISCUSION

El pilomatrixoma es una neoplasia epitelial benigna que generalmente se presenta con caracteristicas
similares a las descritas en nuestro caso. Es importante hacer un diagnéstico diferencial con otras
lesiones cutaneas, tanto benignas (quistes epidérmicos, dermatofibromas), como malignas
(metastasis, rabdomiosarcoma o carcinoma). En caso de sospechar alguna de estas entidades, es
esencial extirpar la lesion y realizar un estudio histopatolégico para aclarar el origen.
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P-37. ENFERMEDAD DE MILROY: UNA RARA ENTIDAD CAUSANTE DE
LINFEDEMA CONGENITO.

Diaz Fernandez F*', Barrueco Ramos C', Veiga Fachal C', Sucasas Alonso A, Fernandez Trisac J,
Pardo Vazquez J’

"Pediatria, Hospital Teresa Herrera .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El linfedema congénito o Enfermedad de Milroy esta causado por una aplasia o hipoplasia de los
vasos linfaticos, provocando un defecto de su drenaje, lo que conlleva a un aumento de proteinas
extravasculares y secundariamente un aumento anormal de liquido a nivel del espacio intersticial.
Clinicamente se presenta como tumefaccién indolora especialmente marcada a nivel de miembros
inferiores. Suele ser un edema firme a la palpacion, y habitualmente bilateral. Suele estar asociado
con historia familiar, con herencia autosdmica dominante, aunque con expresion variable vy
penetrancia incompleta. Se han reportado algunas mutaciones genéticas relacionadas con la
enfermedad. La mas asociada es la mutacion del gen FLT4, presente hasta en el 75% de los pacientes
con enfermedad de Milroy. Dicho gen codifica un receptor tirosinquinasa necesario para el normal
desarrollo linfatico. También existen casos de linfedema congénito idiopatico, que afecta a un unico
miembro de la familia, y su diagndstico se efectia por exclusion.

CASOS CLINICOS

Recién nacido varén que presenta al nacimiento edema sin févea a nivel de dorso de los pies.Como
antecedentes prenatales en la ecografia del primer trimestre se objetiva derrame pleural bilateral y
edema subcutdneo abdominal. En ecografia de la semana 20 presenta TN>p99, con edema
subcutaneo en miembros inferiores, prefrontal y cervical y coleccion liquida toracica, impresionando
de linfedema congénito. Realizado estudio en vellosidades coriales durante la gestacién, con CGH
array dentro de la normalidad. Se amplié estudio con panel de genes asociado a linfedema sin detectar
mutaciones consideradas patogénicas.Al nacimiento se realiza radiografia de térax, ecografia
abdominal y de SNC, sin hallazgos patolégicos. En ecografia de pies se objetiva engrosamiento
hiperecogénico difuso del tejido subcutaneo de ambos pies compatible con edema. Se solicita
linfogammagrafia convencional de extremidades inferiores tras administracion subdérmica de dos
dosis trazadoras de 99mTc-nanocoloides en primeros espacios interdigitales de pies, objetivandose
ausencia drenaje en MMIl hacia ganglios inguinales e iliacos en imagenes tardias, hallazgos
compatibles con linfedema congénito primario. Desde entonces esta a seguimiento multidisciplinar
por Fisioterapeuta, Rehabilitacién, Cirugia Pediatrica, sometiéndose a terapia descongestiva
consistente en sesiones de drenaje linfatico manual y vendajes compresivos, con mejoria del edema.

DISCUSION

La enfermedad de Milroy es una entidad rara que cursa con edema a nivel de MMIl desde el
nacimiento debido a una agenesia de los vasos linfaticos. Su diagnéstico se basa en la combinacion
de estudio genético y pruebas de imagen mediante técnicas de medicina nuclear, y su tratamiento se
basa en terapias descongestivas.
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P-38. TUMOR MIOFIBROBLASTICO INFLAMATORIO: DOS CARAS DE UNA
MISMA MONEDA

Quijada Celis C*', Barreiro Carballo L', Alvarez Demanuel D', Fernandez Eire P2, Concheiro Guisan
A1
"Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. ?Cirugia Pediatrica, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El tumor miofibroblastico inflamatorio es una neoplasia benigna con caracteristicas de malignidad
intermedia que puede comportarse de forma invasiva. Es un tumor de baja incidencia que afecta
principalmente al paciente pediatrico o al adulto joven. La localizacion mas frecuente es pulmonar y
comunmente cursa de manera asintomatica. Su diagnostico definitivo es histolégico y el tratamiento
de primera eleccioén es quirurgico, siendo curativo en la mayoria de los casos.

CASOS CLINICOS

Se presentan los casos de dos pacientes varones de 8 y 11 afios que acuden a Urgencias con clinica
respiratoria de inicio brusco, estando afebriles sin otra sintomatologia asociada.En el primer caso el
paciente inicia disnea y dolor de caracteristicas pleuriticas con respiracion superficial e hipoventilacién
pulmonar en la exploracién. Ingresa con diagnéstico de consolidacién basal derecha asociada a
derrame pleural en radiografia de toérax. Presenta empeoramiento clinico progresivo asociado a
aumento del derrame por lo que se realiza toracocentesis y TAC toraco-abdominal con contraste
observandose lesion compatible con masa pulmonar en Iébulo inferior derecho y hemotérax hasta
I6bulo superior. Ante estabilidad del paciente se realiza lobectomia inferior derecha con exéresis
tumoral total, siendo la intervencién curativa.En el segundo caso el paciente acude por dolor en
hipocondrio derecho, tos y hemoptisis. En la exploracion destaca afectacion del estado general con
palidez cutanea, taquipnea e hipoventilacion pulmonar derecha. En la radiografia de térax presenta
aumento de densidad en 2/3 del hemitérax. Se realiza TAC objetivandose una masa pulmonar y
signos de sangrado activo. Ante hemotdrax masivo e inestabilidad hemodinamica se procede a
tratamiento quirdrgico de urgencia con neumonectomia total derecha.En ambos casos se llegd
mediante el estudio morfolégico e inmunohistoquimico al diagndéstico de tumor miofibroblastico
inflamatorio pulmonar.

DISCUSION

El tumor miofibroblastico es una entidad poco frecuente que, a pesar de su naturaleza benigna, puede
constituir un cuadro amenazante para la vida. Dada su baja incidencia es una patologia
infradiagnosticada que se debe conocer y tener presente a la hora de plantear un diagndstico
diferencial. En un paciente con clinica respiratoria de inicio agudo, afebril, sin otra sintomatologia de
infeccion respiratoria y marcada afectacion del estado general para la clinica que presenta debemos
plantearnos realizar otras pruebas de imagen como el TAC con contraste. La condicion principal para
definir el momento 6ptimo de la cirugia es el estado hemodinamico del paciente, puesto que el
hemotdrax masivo o la inestabilidad clinica son indicaciones de cirugia urgente.

P-39. SINDROME BASCULE: SABER LO QUE SE BUSCA AYUDA A ENTENDER
LO QUE SE ENCUENTRA.

Amaro Castro R*', Barreiro Carballo L', Suarez Otero G', Concheiro Guisan A’
'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome BASCULE (Bier Anemic Spots, Cianosis with Urticaria-Like Eruption), descrito por
primera vez en 2016, se trata de una dermatosis vasomotora benigna que ocurre en contexto de una
hipoxia tisular transitoria. Se caracteriza por cambios de coloracion, que afectan principalmente a
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miembros inferiores en posicion ortostatica y desaparecen espontaneamente al ceder la
bipedestacion. Dado lo caracteristico de las lesiones, el diagndstico es principalmente clinico. La
biopsia cutanea muestra hallazgos inespecificos y no suele ser necesaria para el diagnostico. Se
sugiere una relacion con el sindrome POTS (sindrome de taquicardia postural ortostatica) con
sincopes asociados al ejercicio e intolerancia al ortostatismo. Presentamos cuatro pacientes, con un
cuadro compatible con este sindrome.

CASOS CLINICOS

Se presentan cuatro pacientes adolescentes entre los 11 y los 14 afios, todos ellos diagnosticados
desde el 2020. Las manifestaciones clinicas ocurren en los primeros minutos tras el paso de
sedestacion a bipedestacion. Se inicia con la aparicion de eritrocianosis, seguido de manchas
hipocromicas que posteriormente pasan a maculas y papulas rojo anaranjadas. En todos hay
resolucion espontanea del cuadro al recuperar el decubito.Todos los pacientes presentan afectacion
de miembros inferiores y solo uno de ellos también lo padece en miembros superiores y flancos. Otros
sintomas asociados fueron prurito y edema, asi como sensacién de mareo con el cambio a posiciéon
vertical. El 50% de nuestros pacientes habian padecido infeccién por SARS-Cov2 en los dos meses
previos. En ningun caso se encontraron alteraciones significativas en las pruebas complementarias
realizadas. Tras una revision de la literatura, uno de ellos inici6 tratamiento con bilastina debido a
una clinica mas acusada, sin mejoria significativa. En la actualidad, los cuatro pacientes refieren
persistencia de la clinica.

DISCUSION

El acrénimo BASCULE, fue propuesto para describir la presencia de cianosis y aparicién de una
erupcion tipo urticaria caracterizada por maculas y papulas rojo anaranjadas de origen idiopatico. Las
hipétesis apuntan a una vasoconstriccion exagerada en respuesta a una hipoxia tisular en posicion
ortostatica, por ello se resuelve con el decubito.La infeccion por SARS-Cov2 se ha asociado a una
gran variedad de exantemas y manifestaciones cutaneas y en nuestros pacientes resaltamos la
infeccion previa al inicio del cuadro. La disfuncion endotelial post-COVID podria desencadenar o
exacerbar el sindrome BASCULE en personas con hipersensibilidad vascular preexistente.Es
interesante reconocerlo por su posible asociacién con sincopes desencadenados por el ortostatismo
e intolerancia al ejercicio. La evolucion es impredecible y suele regresar, si bien en nuestros pacientes
persiste la clinica aunque no resulta incapacitante.

BIBLIOGRAFIA

1. Berrebi D, Farmer W, Zinn Z. BASCULE syndrome in a child with prior asymptomatic COVID-19
infection. Pediatr Dermatol. septiembre de 2021;38(5):1342-4.2. Bessis D, Pallure V, Jeziorski E.
BASCULE syndrome, orthostatic cyanosis and postural orthostatic tachycardia syndrome: time for
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P-40. PSORIASIS ERITRODERMICA CON AFECTACION SISTEMICA. REPORTE
DE UN CASO CLINICO.

Diaz Vizcaya L*', Arias Garcia L', Portugués De La Red M?, Lemos Bouzas M', Zulaica Garate A?®,
Concheiro Guisan A?
"Pediatria, Alvaro Cunqueiro. ?Pediatria, Alvaro Cunqueiro . 3Dermatologia, Alvaro Cunqueiro .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cutanea de curso crénico mediada por mecanismos
inmunolégicos. Se estima una prevalencia del 1% en nifios. La psoriasis en la infancia presenta un
curso diferente con factores diferenciales. El diagnéstico es clinico y la lesion tipica es una placa
eritematosa y descamativa. Existen diversos tipos de psoriasis; en placas y en gotas son los mas
frecuentes. Las formas eritrodérmica y pustulosa generalizada son las mas graves.

CASOS CLINICOS

Paciente mujer de 2 afos sin antecedentes de interés que acude a urgencias por presentar exantema
generalizado y fiebre elevada de 24 horas de evolucion. En la exploracion fisica destaca alteracion
del estado general e irritabilidad en relacion a prurito, eritrodermia morbiliforme con descamacion fina
en tronco y miembros que asocia queratodermia palmoplantar marronacea y descamacion de cuero
cabelludo. A nivel de orofaringe se observa hiperemia con exudado amigdalar puntiforme bilateral. En
las pruebas complementarias se observa discreta elevacion de reactantes de fase aguda (PCR: 31
mg/L, PCT: 0.66 ng/mL). Streptotest: Positivo. PCR para virus SARS-CoV2. Positiva. Serologias:
Clamydia neumoniae, virus de Epstein-Barr y parvovirus B19 IgM positivas. Dada la afectacién
general de la paciente se decide ingreso y tratamiento antibidtico IV. Se plantea el diagnostico
diferencial entre los distintos cuadros que provocan eritrodermia en edad pediatrica como el sindrome
de la piel escaldada estafilocdcica, la ptiriasis rubra pilaris, el sindrome de Kawasaki, el SIMPEDs o
la psoriasis. Ante evolucion térpida pese a la antibioticoterapia, se realiza biopsia cutanea que arroja
el diagnostico de psoriasis eritrodérmica infantil. Tras el tratamiento durante 7 dias con clindamicina,
cloxacilina y corticoides topicos presenta franca mejoria clinica, permitiendo el alta y el seguimiento
ambulatorio. Evolucion satisfactoria de las lesiones y resolucion de la eritrodermia con ciclos de
corticoides topicos, emolientes y queratoliticos.

DISCUSION

1.La psoriasis aunque frecuente es un reto diagnostico en la edad pediatrica por su solapamiento
clinico con otras enfermedades eritemato-descamativas y sus distintas formas de inicio. La biopsia en
estos casos es fundamental. 2.El tratamiento sistémico de inicio es indispensable en aquellas formas
mas graves y generalizadas, dado que la piel ya no desempena su funciéon de barrera y eso implica
un riesgo importante de sobreinfeccién, deshidratacion y afectacion de los érganos vitales similar a
un gran quemado. 3.En el seguimiento a largo plazo no debemos olvidarnos del impacto en la calidad
de vida que tienen estas enfermedades visibles.

P-41. SINDROME DE PHACE(S). ;QUE PODEMOS ENCONTRAR TRAS UN
HEMANGIOMA?

Lopez Villares M*', Arias Garcia L', Cantero Rey R', Villares Porto-dominguez A', Zulaica Garate A2,
Portugués De La Red M', Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Dermatologia, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El hemangioma infantil (HI) es el tumor benigno mas frecuente en la poblacién pediatrica, pudiendo
presentar en un 2-3% de los casos afectacion sistémica, el denominado sindrome de PHACE(S).Este
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acronimo  engloba: malformaciones de fosa posterior, hemangioma cérvico-facial, anomalias
arteriales, alteraciones cardiacas, oculares y malformacion a nivel esternal. Existen unos 300 casos
descritos, su patogenia es desconocida y es mas prevalente en mujeres. El hemangioma es la
afectacion mas frecuente. Las anomalias arteriales cervicales e intracraneales son las alteraciones
extracutaneas mas comunes seguidas de las alteraciones cardiacas. Para su diagnéstico son
necesarios la presencia de un hemangioma segmentario > 5cm en region facial, cervical o cuero
cabelludo junto con la existencia de 1 criterio mayor o 2 menores.

CASOS CLINICOS

Lactante de 5 semanas que desde los 15 dias de vida presenta HI cervico-facial superficial de 5 cm
de extension localizado en mandibula, labio inferior, region superior del cuello, punta de la lengua y
suelo de la boca que progresivamente aumenta de tamafio. Como antecedente destaca diagnéstico
prenatal en semana 19 de arteria subclavia derecha aberrante retrolaringea que se confirma en
ecocardiograma postnatal. Dadas las caracteristicas del HI unido a la alteracion del arco aértico, se
cumplen criterios del sindrome de PHACE por lo que se ingresa para estudio. Se descartan
alteraciones a nivel ocular y esternal y se solicita neuroimagenEn la Angioresonancia magnética
cerebral se objetiva una arteria carétida interna derecha de menor calibre respecto a contralateral con
bucle vascular en segmento cervical (C1) asi como asimetria de tamafio de segmento proximal (M1)
de arterias cerebrales medias, siendo de menor calibre el lado derecho, e hipoplasia del segmento
A1 de la arteria cerebral anterior derecha.Dado que nuestra paciente presenta un HI cérvico-facial
mayor de 5 centimetros y cumple mas de un criterio mayor (afectacién cerebral vascular y
cardiovascular) se confirma el diagnéstico. Se inicia tratamiento con propranolol oral a 1 mg/kg/dia
con aumento progresivo hasta 2 mg/kg/dia que fue bien tolerado con remisién progresiva de lesion
vascular. Actualmente nuestra paciente tiene 10 meses esta en fase de suspension de tratamiento,
continla asintomatica con desarrollo psicomotor adecuado para su edad.

DISCUSION

Ante un HI de localizacién segmentaria, extensa, en region cérvico-facial deben realizarse estudios
para descartar anomalias cerebrales y cardiacas, buscando un sindrome de PHACE(S).
Generalmente estos pacientes son asintomaticos aunque precisan seguimiento, especialmente
cuando existe compromiso vascular cerebral (riesgo bajo de presentar ACV).El tratamiento de primera
linea es el propranolol, que es seguro y eficaz en dosis fraccionadas.

P-42. SINDROME DE STEVEN JOHNSON Y NECROLISIS EPIDERMICA TOXICA:
A PROPOSITO DE UN CASO.

Otero Barbosa L*', Rello Garcia A'
"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Paciente de 2 afos y 8 meses que ingresa inicialmente en planta de hospitalizaciéon por cuadro de
fiebre (max 42°C axilar) de 24 horas de evolucion, asociada a cuadro catarral leve y exantema
maculopapuloso eritematoso, inicialmente en mejillas. No medicacion habitual ni reciente, salvo
antitérmicos en 24 horas previas al ingreso. En piel lesiones ampollosas, algunas erosionadas y con
desprendimiento de epidermis, sobre base eritematosa, de predominio en cara, tronco, EESS y area
genital. Taquipnea y tiraje subcostal leve. Tos perruna.A las 24 horas del ingreso, es trasladado a UCI
de Pediatria por afectacion del estado general, empeoramiento franco de las lesiones cutaneas y
tendencia a la hipoxemia. Posterior progresion del exantema a las 48-72h, abarcando en el momento
del traslado la practica totalidad de la superficie corporal. Presenta grandes dificultades para la
alimentacion por via oral por afectacion de la mucosa oral por lo que se coloca sonda nasogastrica.
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Mejoria progresiva permitiendo la retirada de la SNG.Seguimiento por Cirugia Plastica realizando
curas diarias con apésitos de mepitel, aplicando sulfato de zinc en regiones exudativas; administracion
de vit E tdpica en regién escrotal y mucosa oral. Se administra acido hialurénico y condroitin sulfato
via oral. Ante buena evolucién, con reepitelizacion adecuada de lesiones cutaneas, requiere
Unicamente lavado con agua y jaboén y aplicacion de crema emoliente.Valorado por oftalmologia que
pauta colirios antibidticos y corticoideos, con mejoria progresiva.Debido a buena evolucion clinica se
decide alta hospitalaria.

CASOS CLINICOS

Se estudiaron los principales aspectos de la enfermedad relevantes para enfermeria en este caso,
centrandonos en la piel, las vias respiratorias, el cuidado de heridas, el manejo del dolor y el cuidado
bucal y genitourinario.Para realizar unos cuidados enfermeros de calidad se desarrolla un plan de
cuidados a partir de una valoracion completa estableciendo los siguientes diagnosticos de
enfermeria:-Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.-Disminucion de la
implicacion en actividades recreativas.-Riesgo de nivel de glucemia inestable.-Deterioro de la
eliminacion urinaria.-Riesgo de sindrome de estrés del traslado.-Riesgo de infeccion.-Deterioro de la
integridad cutanea.-Deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral.-Riesgo de
sangrado.-Hipertermia.-Disconfort.-Dolor agudo.A partir de estos diagnodsticos se seleccionaron los
NOC y NIC pertinentes.

DISCUSION

La atencién de enfermeria es fundamental en estas enfermedades porque el manejo de ellas se centra
en la cicatrizacion de las heridas, en la hidratacién, en la nutricién y en la prevencion de infecciones
y de complicaciones a largo plazo.
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P-43. NEVUS SEBACEO DE JADASSOHN, CUANDO SOSPECHARLO?

Alonso Gago P*', Rubinos Galende L', Varela Alonso D', Vazquez Lépez E?, Rodriguez De La Riva
M2

"Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti. 2Pediatria , Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El nevus sebaceo de Jadassohn (NSJ) es una lesion hamartomatosa congénita propia del cuero
cabelludo y cara, caracterizada por hiperplasia de la epidermis, foliculos pilosos inmaduros, glandulas
sebaceas y apocrinas. Presente en el 0,3% de los neonatos, pudiendo pasar desapercibido hasta que
los cambios hormonales durante la pubertad lo hacen crecer en extension y grosor.No existe
predileccion por sexo niraza y suele ser esporadico. Etiologia desconocida, aunque existen diferentes
teorias que sostienen malformaciones del ectodermo, mutaciones somaticas y transmisién materno
fetal del VPH a células del ectodermo. Macroscépicamente consiste en una placa alopécica amarillo-
anaranjada, ovalada o lineal y de superficie lisa o levemente verrucosa, que sigue las lineas de
Blaschko. Consecuencia directa del influjo hormonal, durante la adultez pueden desarrollarse distintas
neoplasias sobre un NSJ en su mayoria benignas; siendo la incidencia de neoplasias malignas como
el carcinoma Basocelular menor al 5%. Aunque el tratamiento debe individualizarse se recomienda la
exeéresis quirurgica después de la pubertad, pese a que la terapia con laser CO2 cuando la reseccion
no es posible es otra opcidn terapéutica. EI NSJ puede asociarse a otras anomalias organicas: SNC,
oftalmoldgicas, esqueléticas, cardiovasculares o urogenitales, constituyendo el sindrome del nevo
epidérmico,

CASOS CLINICOS

Recién nacido a término que nace tras cesarea por no progresion del parto. Riesgo infeccioso por
amniorrexis prolongada con profilaxis antibiética completa. Hijo de madre a seguimiento en patologia
cervical por VPH de alto riesgo, con miomas uterinos. Embarazo controlado con ecografias
antenatales normoevolutivas. Nace con llanto espontaneo y buena vitalidad, observandose a la
exploracion lesion cutanea alargada de 5x2 cm localizada sobre cuero cabelludo en region temporal
derecha con extension a zona preauricular, anaranjada y de superficie verrucosa, compatible con
nevus sebaceo. Se realiza despistaje de sindrome del nevus epidérmico realizando ecografia
transfontanelar, abdominal y estudio oftalmoldgico, con resultados normales. Actualmente a
seguimiento en Dermatologia, Cirugia pediatrica, consultas externas de lesiones vasculares y
Oftalmologia, sin tratamiento y pendiente de incluir en la lista de espera para exéresis quirurgica. No
ha presentado sintomatologia sistémica desde el alta hospitalaria, con neurodesarrollo acorde a su
edad.

DISCUSION

- Diagnéstico clinico, realizando diagnostico diferencial con nevus de Spitz, xantogranuloma juvenil y
mastocitosis solitaria.- Descartar el sindrome del nevus congénito con pruebas complementarias.-
Tratamiento definitivo quirurgico, preferiblemente en etapa postpuberal.

BIBLIOGRAFIA
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P-44. HIPOGLUCEMIA NEONATAL PERSISTENTE, BUSCANDO MAS ALLA DE
LOS FACTORES DE RIESGO

Gonzalez Paz H*', Diaz Garcia C', Monner Romero M', Sardina Rios A?, Grafa Silva F?, Gonzalez
Freiria N2, Rodriguez Gonzalez L?, Fernandez Cebrian S*

"Pediatria, Hospital de Ourense. 2?Neonatologia, Hospital de Ourense. 3Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediétrica, Hospital de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hipoglucemia es una entidad frecuente y reversible, aunque con repercusiones graves en el
neonato. Existen multiples causas de hipoglucemia neonatal transitoria como prematuridad, bajo
peso, diabetes gestacional, retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)... EI hiperinsulinismo
congénito es una de las causas mas frecuentes de hipoglucemia persistente y grave en el neonato.
Existen multiples mutaciones asociadas, siendo mas frecuentes las alteraciones de las subunidades
de los canales de potasio (genes ABCC8 y KCNJ11). A pesar de ello, solo el 50% de casos asocian
defectos genéticos.

CASOS CLIiNICOS

Caso clinico 1: Prematura de 36+6 semanas, peso al nacimiento 2390g , con hipoglucemia grave al
ingreso (11mg/dl). Antecedente de RCIU, preeclampsia materna (tratamiento con labetalol) y
policitemia. Tendencia a hipoglucemia asintomatica a pesar de aumento progresivo de aportes de
glucosa hasta 13 mg/kg/min (endovenosos y enterales mas dextrinomaltosa). Ante persistencia de
hipoglucemia, se inicia hidrocortisona al quinto dia, a dosis crecientes, sin permitir disminuir aportes
de glucosa. Se completa estudio, destacando niveles anormalmente elevados de insulina (8,3 uUl/ml).
Con sospecha de hiperinsulinismo congénito, comienza tratamiento con diazéxido (5 mg/kg/dia), con
adecuada respuesta, permitiendo retirar tratamiento corticoideo y dextrinomaltosa. El estudio genético
extraido determind mutacién autosémico dominante por deficiencia Kir 6.2. Actualmente contintda
tratamiento con diazoxido, con controles de glucemia normales. Caso clinico 2: Prematuro de 35
semanas, peso al nacimiento 1580g, RCIU tipo 1. Tendencia a hipoglucemia los primeros dias,
corregida con aportes endovenosos y enterales. A los 11 dias, reaparicion de hipoglucemias, que
precisan aumento de aportes de glucosa hasta 13,8 mg/kg/min (nutricion enteral, dextrinomaltosa y
glucosa intravenosa). En analitica realizada en hipoglucemia (14 dias de vida), insulina de 4.8 uUi/dL,
relaciéon Insulina/glucosa 0,17. Ante la sospecha de hiperinsulinismo, se inicia tratamiento con
diazoxido (7,5 mg/kg/dia), con excelente respuesta. Continla seguimiento ambulatorio con glucemias
normales. Pendiente resultado de estudio genético de hiperinsulinismo.

DISCUSION

- La hipoglucemia es una entidad muy frecuente en el periodo neonatal, resultando fundamental su
diagndstico rapido para prevenir posibles secuelas asociadas. - En la mayoria de los casos es
transitoria y secundaria a determinados factores de riesgo. La persistencia de la misma obliga a
ampliar los estudios complementarios, incluido panel genético de hiperinsulinismo si los hallazgos de
laboratorio asi lo orientan. - En hipoglucemia persistente, se recomienda inicio precoz de tratamientos
especificos una vez extraido estudio.
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P-45. DIABETES NEONATAL: A PROPOSITO DE UN CASO

Mato Amado B*', Marofio Garcia L', Castro Sesto P', Prado Carro A', Fernandez Trisac J', Fernandez
Gonzalez S?, Pardo Vazquez J'

"PEDIATRIA, CHUAC. 2PEDIATRIA, CHUAC.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La diabetes neonatal se define por la aparicion de hiperglucemia que precisa tratamiento insulinico
durante, al menos, dos semanas, debutando dentro de los primeros 6 meses de vida. Podemos
encontrarnos con una diabetes transitoria, con un inicio mas precoz y resolucion espontanea dentro
de las primeras semanas de vida, o permanente. Suele presentarse de forma insidiosa con poliuria,
polidipsia o retraso en el crecimiento, de forma aguda con cetoacidosis o alteracion de la conciencia
o incidentalmente asintomatica.

CASOS CLINICOS

Describimos el caso de un recién nacido pretérmino de 36+2 semanas con antecedentes de CIR tipo
1, hijo de madre con hipotiroidismo y diabetes gestacional controlada con dieta, con peso al
nacimiento de 1700 gramos (p<1). En la exploracién fisica destaca escaso paniculo adiposo y
macroglosia. Alimentado con lactancia materna, con controles glucémicos inicialmente normales,
presentando desde las 12 horas de vida hiperglucemia de dificil control asociada a poliuria osmatica
precisando perfusion continua de insulina con dosis hasta 0,04 Ul/kg/h.Se realiza analitica en la que
destaca péptido C bajo, insulina normal (con tratamiento), funciéon renal adecuada y cetonuria
negativa. Se completa estudio con ecografia de SNC y abdominal normales, y estudio cardioldgico,
con minima CIV en dpex de VD, sin repercusion clinica. Durante su estancia recibe alimentacion con
lactancia materna fortificada cada 3 horas, con buena progresién ponderal, precisando ajustes de
insulina segun necesidades. A los 35 dias de vida se realiza transferencia a insulina subcutanea con
colocacion de bomba (Minimed 780G y guardian sensor 4, en modo manual) con insulina lispro en
dilucion U10. Inicialmente regular control glucémico, con tendencia a hiperglucemia de predominio
nocturno, modificandose pauta basal en funcién de franjas horarias, alcanzando estabilidad previa al
alta, presentando un 89% de tiempo en rango, sin hiper o hipoglucemias significativas. Se realiza
estudio genético que muestra pérdida completa de la metilacion en el locus PLAGL1 confirmandose
diabetes neonatal transitoria.A seguimiento ambulatorio en Endocrinologia Infantil, con evolucion
favorable, suspendiéndose insulinoterapia a los 3 meses de edad y manteniéndose asintomatico, con
adecuado control glucémico.

DISCUSION

Es importante diferenciar los casos de hiperglucemia neonatal de la diabetes, la cual suele tener un
origen monogénico. Es fundamental realizar estudio genético precozmente para guiar el tratamiento
y conocer el pronoéstico ya que el 20% de los casos se resuelven espontdneamente antes de los 18
meses de edad y en los restantes es permanente y requeriran medicacion de por vida.

P-46. EL PELIGRO DE LA HIPOGLUCEMIA EN EL PACIENTE PEDIATRICO
Bustelo Fernandez M*', Quintana Cepedal I', Tejera R', Afonso Carrasco ', Pérez A', Garcia I,
Rujido S?, Magan C?, Rodriguez-nufiez A2

TCHUS. 2UCI pediatrica, CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica habitualmente diagnosticada en la edad pediatrica. En
los ultimos afios se ha avanzado mucho en su tratamiento y control pero no deja de ser esencial el
correcto entrenamiento del nifo, la familia y de los sanitarios para evitar las posibles complicaciones.
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CASOS CLIiNICOS

Se trata de un paciente de 12 afios, procedente de Francia, con diagnéstico de diabetes desde los 6
afos, con aparente buen control con insulina. Presenta de madrugada episodio de movimientos
ténico-clénicos por lo que se activan los servicios de emergencia constatandose a su llegada
hipoglucemia de 27 mg /dl, y se administra glucagén, glucosa y midazolam. A su llegada a la UCI
pediatrica presenta Glasgow 3 por lo que se intuba y se inicia ventilacion mecanica. Se administran
bolo de glucosa y perfusion de suero glucosado e insulina lograndose la estabilizacion de las cifras
de glucemia. Se realizan TAC con contraste, donde se objetiva edema generalizado en relacion con
encefalopatia hipoglucémica, y un electroencefalograma que muestra un trazado globalmente
aplanado. Se inician ademas empiricamente medidas antiedema con SSH y dexametasona.A pesar
de recuperacion de las glucemias el paciente se mantiene en coma arreactivo y a partir del segundo
dia de ingreso presenta movimientos tonico-clénicos y espasmos que se correlacionan con actividad
epileptiforme en el EEG iniciandose tratamiento antiepiléptico con midazolam y levetirazetam. El
paciente permanece con bajo nivel de consciencia durante los siguientes dias, pero mostrando
mejoria en los trazados EEG, apareciendo de forma progresiva movimientos de miembros, y
respiraciones espontaneas. Se realiza extubacion programada al 5° dia de ingreso y en los dias
sucesivos se objetiva ligera mejoria del estado neuroldgico, con aparicion de movimientos
propositivos ocasionales, y respuesta ocasional a 6rdenes sencillas, aunque con persistencia de baja
puntuacion en la escala de Glasgow (maximo 8-9 puntos).Dada la situacion estacionaria del paciente
se traslada a su pais de origen para continuacién de cuidados, sin presentar mejoria clinica en el
momento actual.

DISCUSION

El adecuado manejo de las glucemias en los pacientes diabéticos pediatricos es clave para evitar la
mortalidad y morbilidad secundaria a situaciones como la que se exponen en este caso. La regla del
15-15 salva vidas, siendo esencial, ante datos clinicos de hipoglucemia, la administracién de glucosa

P-47. VOMITOS, ¢(SIEMPRE SECUNDARIOS A GASTROENTERITIS?

Martinez Cano L*', Dorado Lopez P?, Garcia Fernandez R', Afonso Carrasco ', Garcia Zuazola I',
Lépez Vazquez A?, Urisarri Ruiz De Cortazar A%, Cabanas Rodriguez P?

"Pediatria , CHUS. ?Pediatria, CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Los vémitos son una consulta frecuente en los Servicios de Urgencias de Pediatria, siendo la causa
mas habitual de los mismos las infecciones viricas, sin suponer cuadros graves en la mayoria de los
casos. A pesar de ello, siempre debemos sospechar otras posibilidades y realizar pruebas
complementarias cuando, tras realizar una anamnesis y exploracion fisica detalladas, encontramos
datos que sugieran otras causas.

CASOS CLINICOS

Presentamos el caso de una nifia de 14 afios, con antecedente de pilomatrixoma extirpado, que acude
a urgencias por cuadro emético de 4 dias de evolucién. Ademas, en los meses previos asocia
episodios de cefalea intermitente y astenia progresiva. En la exploracion fisica Unicamente destacan
signos de deshidratacion leve (regular estado general y mucosas secas). Ante la sospecha inicial de
gastroenteritis aguda, se realiza gasometria capilar, destacando calcio i6nico de 1.94 mmol/L. Se
realiza control analitico con confirmacién de hipercalcemia (15.6 mg/dL), ademas de hipofosfatemia
(1.8 mg/dL). Resto de analitica y pruebas complementarias de urgencia (ECG, radiografia de térax y
ecografia abdominal) resultaron normales. Ante hipercalcemia severa, se inicia hiperhidrataciéon y
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furosemida en pauta para descenso del mismo. A las 24 horas persiste hipercalcemia moderada, por
lo que se inicia calcitonina subcutanea, presentando cuadro agudo de nauseas y dolor abdominal.
Ante posible reaccidén adversa, se suspende este ultimo tratamiento y se pasa a 3er escalén para
correccion de hipercalcemia: dosis Unica de bifosfonato intravenoso. Asocia cuadro pseudogripal
autolimitado, con evolucion posterior favorable y descenso progresivo de calcemia hasta su
normalizacion. Durante el ingreso, ante sospecha de hiperparatiroidismo primario, se realizan estudios
complementarios que apoyan la misma (analitica y orina recogidas antes de iniciar el tratamiento):
PTH elevada (370 pg/mL), hipercalcemia con hipercalciuria (cociente calcio/creatinina 0.5 mg/mg),
hipofosfatemia con hiperfosfaturia (reabsorcién tubular de fosforo baja: RTP 78%). Ademas, se
realizaron estudios de imagen (ecografia cervical y gammagrafia de paratiroides) compatibles con
adenoma paratiroideo inferior derecho. Actualmente pendiente de extirpacion de la lesiéon para
establecer diagndstico definitivo, junto con el estudio genético ya extraido para descartar causas
familiares (MEN1, MEN2A...).

DISCUSION

La hipercalcemia es una circunstancia infrecuente en Pediatria, siendo el hiperparatiroidismo primario
la causa mas habitual. La presentacion clinica es variada, pudiéndose confundir con otras patologias.
Ante deteccion de calcio elevado, se debe iniciar tratamiento especifico para descenso del mismo,
con especial importancia en hipercalcemia grave que puede cursar con fallo renal y alteracion del
nivel de consciencia. Ademas, habra que realizar un estudio etiolégico, siendo la PTH el punto de
partida.

P-48. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES EN LA EDAD PEDIATRICA

Garcia Gomez S', Arosa Sineiro C*', Gonzalez Cabaleiro I', Rey Cordo L2, Chamorro Martin J?,
Concheiro Guisan A3

"Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Endocrinologia Pediatrica, Hospital Alvaro Cunqueiro. 3Jefa
de Servicio, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El cancer de tiroides (CT) en la edad pediatrica presenta una prevalencia <1%. Dentro de sus
variantes histologicas, la papilar (CPT) representa el 90% de estas neoplasias. Entre los factores
predisponentes para padecerlo, destaca en primer lugar el antecedente de tratamiento radioterapico.
También se asocia a algunos sindromes genéticos, tiroiditis autoinmune, deficiencia de yodo o
antecedente familiar de CT.La forma de presentacion habitual del cancer de tiroides en los nifios es
el hallazgo de un nédulo tiroideo (NT) en un paciente eutiroideo sin otra clinica asociada.

CASOS CLINICOS

Se presentan 3 casos clinicos de CPT en mujeres sanas cuya edad media al diagnéstico fue de 9
anos (rango 7 a 11). Dentro de los antecedentes familiares: la madre de una de las pacientes habia
sido diagnosticada de carcinoma papilar de tiroides. Otra de las pacientes presentaba una tiroiditis
autoinmune. El sintoma guia en todos los casos fue la aparicion de un NT, asociando bocio y
adenopatias adyacentes en dos de estos. El estudio de funcion tiroidea (T4L y TSH) fue normal.
Inicialmente, se realizd valoracion del NT mediante ecografia cervical y citologia por puncion
aspiracion con aguja fina. En todos los casos se realiz6 tiroidectomia total (TT) y vaciamiento del
compartimento ganglionar cervical central (CGCC) seguido de tratamiento ablativo con 1131
postquirdrgico y rastreo gammagrafico de enfermedad residual. Respecto al compartimento lateral
(CGCL) solo se realizé vaciamiento bilateral en uno de los casos. Evolutivamente: una paciente
resulto curada. Otra, precis6 dos nuevas dosis de 1131 por persistencia de enfermedad a nivel
locorregional. La tercera de ellas se encuentra en seguimiento por afectacion metastasica pulmonar
y ganglionar.
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DISCUSION

El CPT presenta ciertas caracteristicas distintivas en la edad pediatrica, tratandose de tumores mas
agresivos al diagnostico. La ecografia constituye el método de eleccion para la valoracion inicial del
NT, pues permite valorar signos sospechosos de malignidad y de afectacién metastasica local. El
tratamiento de eleccion es la TT asociando siempre vaciamiento del CGCC, seguida de tratamiento
ablativo con 1131. Respecto al vaciamiento del CGCL debe hacerse si se sospecha enfermedad
metastasica a este nivel. En el seguimiento se realiza control periddico de niveles de tiroglobulina
ajustando el tratamiento con levotiroxina en funcién de TSH objetivo segun la estadificacion de riesgo,
siguiendo las guias ATA.

BIBLIOGRAFIA

1. Prieto-Matos, P., Martin-Hernandez, D., Martin-Alonso, M. ., Bajo-Delgado, A. F. ., Riesco-Riesco,
S., & Prieto-Matos, C. . (2021). Cancer de tiroides en pediatria. Revista ORL, 12(4), 303-312.
https://doi.org/10.14201/0r.25061 2. Francis GL, Waguespack SG, Bauer AJ, Angelos P, Benvenga
S, Cerutti JM, Dinauer CA, Hamilton J, Hay ID, Luster M, Parisi MT, Rachmiel M, Thompson GB,
Yamashita S; American Thyroid Association Guidelines Task Force. Management Guidelines for
Children with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2015 Jul;25(7):716-59. doi:
10.1089/thy.2014.0460. PMID: 25900731; PMCID: PMC4854274. 3. Orois A, Mora M, Halperin 1,
Oriola J. Familial non medullary thyroid carcinoma: Beyond the syndromic forms. Endocrinol Diabetes
Nutr (Engl Ed). 2021 Apr;68(4):260-269. English, Spanish. doi: 10.1016/j.endinu.2020.08.002. Epub
2020 Nov 13. PMID: 33191196. 4. Katty Manrique Franco, Roberto Dominguez Fernandez, José
Ignacio Lara Capellan, Guadalupe Renedo Pascual, Adela Rovira Loscos, Carcinoma papilar de
tiroides, variante esclerosante difusa, Endocrinologia y Nutriciéon, Volume 57, Issue 10, 2010, Pages
500-502, ISSN 1575-0922, https://doi.org/10.1016/j.endonu.2010.06.007.
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1575092210001713)

P-49. RAQUITISMO CARENCIAL POR DIETAS RESTRICTIVAS ASOCIADAS A
HABITOS CULTURALES

Castro Velado A*', Espinosa Pereiro C', Rey Cordo C', Concheiro Guisan A'
'Servicio de Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El raquitismo es la deficiencia en la mineralizacion de la placa de crecimiento 6seo y desorganizacion
de su estructura. Segun el tipo de déficit, podemos clasificarlo en fosfopénico o calcipénico, siendo
este Ultimo el mas frecuente, ocasionado principalmente por déficit de vitamina D que habitualmente
se debe a una alimentacion inadecuada. (1-3)

CASOS CLIiNICOS

Presentamos dos casos clinicos de pacientes con raquitismo carencial- CASO 1: Mujer de 9 afos de
origen pakistani que acude por dolor y debilidad en miembros inferiores de 2-3 meses de evolucion.
No traumatismo ni infeccion. Dieta poco variada. Exploracion fisica: marcha atéxica, disminucién de
fuerza en miembros inferiores. Analitica: hipocalcemia e hipofosforemia; parathormona y fosfatasa
alcalina muy elevadas, niveles de 25-hidroxi-vitamina D indetectables. Se solicita valoracién por parte
de neuropediatria para descartar patologia neurolégica y se inicia suplementacion con hierro, calcio
y vitamina D. Posteriormente presenta mejoria clinica y analitica. Se programa seguimiento
ambulatorio, encontrandose asintomatica en la actualidad.- CASO 2: Mujer de 12 afios de origen
pakistani derivada desde Atencién Primaria por hipocalcemia detectada en analitica realizada por
clinica de dolor en piernas con calambres musculares de meses de evolucion, en la cual encontramos
niveles muy bajos de 25-hidroxi-vitamina D y aumentados de parathormona y fosfatasa alcalina.
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Historiando a la paciente encontramos una dieta poco variada con escaso consumo de productos
lacteos. Se inicia suplementacion de calcio y vitamina D con rapida mejoria clinica y adecuada
correccion de los parametros analiticos.

DISCUSION

1. La causa mas frecuente de raquitismo carencial es el déficit de vitamina D. Suorigen es
multifactorial, siendo sus principales causas la alimentaciéninadecuada y la escasa exposicion solar.
(1)2. Ante un paciente con clinica compatible y presencia de factores de riesgo se debeconfirmar el
diagnostico mediante estudio analitico del metabolismofosfocalcico. (2,3)3. El tratamiento se basa en
la suplementacion con vitamina D y calcio, siendofundamental una correcta educacion dietética para
conservar niveles adecuados a largo plazo. (2)

BIBLIOGRAFIA

1. Gentile C, Chiarelli F. Rickets in Children: An Update. Biomedicines. 2021 Jun 27;9(7):738. 2.
Munns CF, Shaw N, Kiely M, Specker BL, Thacher TD, Ozono K, et al. Global Consensus
Recommendations on Prevention and Management of Nutritional Rickets. 2016; Available from:
https://academic.oup.com/jcem/article/101/2/394/28102923. Creo AL, Thacher TD, Pettifor JM, Strand
MA, Fischer PR. Nutritional rickets around the world: an update. Vol. 37, Paediatrics and International
Child Health. Taylor and Francis Ltd.; 2017. p. 84-98.

P-50. SINDROME DE VAN WYK-GRUMBACH, UNA ENTIDAD INFRECUENTE
Tejera Pérez R*', Cabanas Rodriguez P!, Castro Feijo6 L?, Martinez Soto M?, Fernadez Seara M*,
Barreiro Conde J°

"Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Dpto de Pediatria., Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela. IDIS.. 2Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Dpto de Pediatria. , Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela. IDIS.. 3Unidad de Cardiologia Pediatrica. Dpto de Pediatria,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. . “Servicio de Neonatologia., Hospital
Clinico Universitario de Santiago de Compostela.. *Unidad de Endocrinologia Pediatrica. Dpto de
Pediatria, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. IDIS..

INTRODUCCION Y OBJETIVOS
El sindrome de Van Wyk-Grumbach se caracteriza por hipotiroidismo de larga duracién y pubertad
precoz, con edad ésea retrasada.

CASOS CLINICOS

Nifa de 7 anos y 4 meses derivada a la consulta de Endocrinologia Pediatrica por sospecha de
pubertad precoz y disminucion de la velocidad de crecimiento. Antecedentes personales. Embarazo
gemelar monocorial biamniético, parto eutdcico a las 28+1 semanas, peso 990g (-0.42 SDS), longitud
34 cm (- 241 SDS), cribado metabdlico normal.Antecedentes familiares. Madre 173cm,
hipotiroidismo, vitiligo, menarquia 15 afos; padre 173 cm; talla diana 166,5cm. Varios familiares por
rama materna con DM tipo |.Exploracion fisica.Peso 22kg (-0.86 SDS), talla 110,8cm (-2.84 SDS),
facies levemente edematosa, piel fria, labios gruesos, boton mamario bilateral, no galactorrea, no
vello pubiano, no hipertrofia de clitoris, vello terminal en miembros y espalda. Auscultacion cardiaca
con bradicardia leve y sin soplos. Auscultacién pulmonar normal. Leve aumento de I6bulo tiroideo
derecho. Abdomen globuloso, sin masas. Pruebas complementarias.Hemograma normal , bioquimica
: GOT 96 UI/L, GGT 114 UI/L y GGT 45 UI/L, colesterol 539 mg/dl, LDL 432 mg/dI, triglicéridos 71
mg/dI, resto normal. TSH > 750 mUI/L, T4L 0.22 ng/dl, T3L 1,23 pg/ml, AcTPO 1391,2 U/L. Test de
GnRH: FSH basal 3,7 Ul/L, pico 4,5 Ul/L; LH basal <0,1 UI/L , pico 0,3 Ul/L. Estradiol 38,1
pg/mL.Maduracion ésea (G&P): 5 afios y 10 meses.Ecografia tiroidea: parénquima heterogéneo
ligeramente aumentado de tamafio. Ecografia abdominal: ovarios aumentados de tamafio con
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multiples foliculos y Utero puberal.Valoracion cardiolégica: tendencia a bradicardia sinusal con ligero
derrame pericardico, separacion de hojas pericardicas de 4mm.Comentario.Ante hipotiroidismo
primario y pubertad precoz sin estiron de talla se sospecha un sindrome de Van-Wyk-Grumbach. Se
inicia tratamiento sustitutivo con levotiroxina (3.4mcg/kg/dia), observandose mejoria clinica,
normalizacion analitica y desaparicion de los signos de pubertad precoz. Al afio del diagnéstico debuta
con DM |.A su hermana gemela se le realiza despistaje de hipotiroidismo siendo positivo (TSH > 400
mUI/L), sin pubertad precoz asociada, a tratamiento con levotiroxina y buena evolucion.

DISCUSION

El sindrome de Van Wyk-Grumbach es una entidad rara que se caracteriza por hipotiroidismo y
pubertad precoz sin maduracion ésea adelantada. Conocer esta entidad es importante porque el
tratamiento con levotiroxina revierte los sintomas del hipotiroidismo y los signos de desarrollo puberal.

BIBLIOGRAFIA
Baranowski E, Hogler W. An unusual presentation of acquired hypothyroidism: the Van Wyk-
Grumbach syndrome. Eur J Endocrinol. 2012 Mar;166(3):537-42.

P-51. PUBERTAD PRECOZ PERIFERICA DE RAPIDA INSTAURACION. 3 CASOS
CLiNICOS EN EPOCA POSTPANDEMIA.

Diaz Fernandez F*', Varela Ferreiro N', Prado Carro A', Pardo Vazquez J'
"Pediatria, Hospital Teresa Herrera .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La pubertad precoz (PP) se define como la aparicion de caracteres sexuales secundarios a una edad
<2,5DE de la media para una poblacion determinada (antes de los 8 afios en nifias y de los 9 afios
en nifios). El principal signo de inicio de la pubertad en nifias es la telarquia, y en nifios el aumento
de tamafio testicular = 4mL.La pubertad precoz puede ser central (dependiente del eje
hipotalamohipofisario, la mas frecuente), o periférica (por aumento en la produccion de esteroides
sexuales a nivel gonadal o suprarrenal).Para su diagndstico resulta util realizar determinacion de LH
basal, test de estimulo con RHLH, edad ésea, ecografia abdominal, RMN de SNC... acompanado de
una exploracion fisica exhaustiva, con especial importancia del area genital.La PP periférica puede
ser de origen genético o adquirido. Dentro de las causas adquiridas, en nifias debemos descartar
tumores ovaricos o a nivel suprarrenal secretores de estrogenos, asi como la presencia de quistes
ovaricos funcionales benignos.

CASOS CLINICOS

Presentamos 3 casos clinicos de pacientes que han presentado clinica compatible con pubertad
precoz periférica con regresion espontanea.El primero es una nifia de 6 afios que presentd
metrorragia y telarquia precoz con edad 6sea y ecografia pélvica sin alteraciones, presentando
resolucion espontanea posterior.La segunda es una nifia de 6 anos que inicid telarquia precoz aislada
con elevacion de estradiol hasta 315pg/mL y con hallazgos en ecografia pélvica de quiste anexial
izquierdo, asi como edad 6sea adelantada. Presentd regresion progresiva de la telarquia con
descenso del estradiol y reduccién del quiste ovarico en controles ecograficos.La tercera es una nifia
de 3 anos que inicia clinica de telarquia, vello pubico y metrorragia. En las pruebas complementarias
presenta elevacién de estradiol sanguineo hasta 75pg/mL y en ecografia pélvica se objetiva quiste
ovarico izquierdo. Presentd resolucion progresiva del cuadro, con disminucion del tamafo del quiste
ovarico y descenso de estradiol hasta su normalidad.Ninguna de ellas presentaba patologias previas
ni antecedentes familiares relacionados, aunque destacaba que todas ellas compartian el
antecedente de inicio de la clinica tras haber recibido la vacuna frente a COVID-19 o haber pasado la
infeccion recientemente.
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DISCUSION

Existen publicaciones acerca del aumento de la incidencia de pubertad precoz en la época
postpandemia con respecto a prepandemia, especialmente en nifias, asi como articulos en relacién
a alteraciones en el ciclo menstrual de mujeres adultas, pero habria que realizar mas estudios para
establecer conclusiones.

BIBLIOGRAFIA
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P-52. LA RELEVANCIA CLiINICA DE LOS COFACTORES EN LA
SENSIBILIZACION A LTP

Sena Herrero L*', Gonzalez Paz H', Ortiz Lépez I', Alvarez Ferrin |', Berrocal Castafieda M'
"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La proteina de transferencia de lipidos (LTP) es una causa frecuente de alergia alimentaria en el area
mediterranea presentando una amplia variabilidad de su expresion clinica, que varia desde el
sindrome de alergia oral hasta formas graves como la anafilaxia, requiriendo en muchos casos la
presencia de un cofactor para su expresion.

CASOS CLINICOS

Mujer de 13 afios remitida a nuestra consulta tras haber presentado un episodio agudo de eritema y
prurito generalizado, angioedema y disnea mientras realizaba ejercicio fisico habitual.Refiere un
episodio de urticaria y angioedema al afio de edad con la primera ingesta de melocotdn que retiré de
la dieta, y sintomas similares de menor intensidad con la inhalaciéon de harina de trigo o tras salidas
al campo después de la merienda.Presenta ademas sintomas de rinoconjuntivitis durante la primavera
y al contacto con polvo.Examenes complementarios.Prick test: histamina 8mm, farinae 4mm,
pteronyssinus 4mm, lepidoglyphus 4mm, bétula 3mm, corylus 5mm, alnus 4mm, phramytes 4 mm,
profilina 5mm, melocoton 7mm, manzana 9mm, kiwi 5mm, naranja 6mm, almendra 9mm, avellana
16mm, nuez 8mm, pistacho 7mm, cacahuete 11mm, soja 7mm, harina de trigo 8mm, maiz 5mm,
avena 6mm.IgE total 73 kU/L; IgE especifica melocotén 23,3 kU/L, rTri a 14 trigo 4,55 kU/L, rdug r 3
nuez 4,74 kU/L, rCor a 8 avellana 6,73 kU/L, f427 rAra h 9 cacahuete 24,8 kU/L, f256 nuez de nogal
9,90 kU/L, f33 naranja 0,85 kU/L, f8 maiz 1,95 kU/L.
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DISCUSION

La LTP presenta una importante distribucién en el reino vegetal y una amplia variabilidad clinica
precisando en algunos casos, como ocurre en la sensibilizacion a LTP de trigo, la presencia de un
cofactor para su expresién siendo por tanto necesaria su consideracion en la evaluacién del paciente
con hipersensibilidad a alimentos.
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P-53. ANAFILAXIA: ; UN DIAGNOSTICO SENCILLO?

Alvarez Diaz M*', Diaz Gonzalez L2, Mufiiz Lorenzo M3, Rivas Arribas L2
"Pediatria, Complejo Hospitarario Universitario de Pontevedra. ?Pediatria, Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra. *Pediatria, Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anafilaxia es la presentacién mas severa de las reacciones alérgicas agudas con afectacion
multisistémica. Una vez desencadenada, su evolucién es impredecible pero potencialmente muy
grave, por lo que su abordaje con la administracion temprana de adrenalina IM es fundamental. Pese
a ser una entidad ampliamente conocida entre pediatras, su diagnéstico no siempre es facil, como
sucedio en los casos que presentamos a continuacion.

CASOS CLINICOS

CASO 1Vardn de 13 afios con antecedentes de asma, rinitis en tratamiento con ITE, sensibilizacion
al melocotén y gamba, dermatitis atdpica, TDAH y retraso madurativo. Refieren episodio subito de
prurito generalizado, sudoracion facial, hipotonia con pérdida de conciencia y del control de esfinteres
de 15 minutos de duracion aproximada tras la ingesta de manzana.A la llegada de la asistencia
sanitaria, dada la sospecha de sincope vs convulsion, se canaliza via periférica y se administra un
bolo de suero salino fisiolégico con recuperacion del nivel de conciencia. Acude traido por el 061 al
servicio de urgencias pediatricas. Glasgow 15, constantes y exploracién normal salvo exantema
eritematoso generalizado (imagen 1). Se administra dexclorfeniramina e hidrocortisona ev con mejoria
clinica y se decide ingreso para observacion y ampliar estudio. Se realiza EEG con resultado normal
y analitica sanguinea que confirma el diagnostico de episodio de anafilaxia con elevacién de triptasa
(hasta 49.2 pg/l) y normalizacién posterior. CASO 2: Mujer de 3 afios con antecedentes de retraso de
lenguaje y talla baja. Consulta por episodio de angioedema y sialorrea tras la ingesta de frutos secos
previamente bien tolerados. A su llegada a urgencias, dada la sospecha de anafilaxia y el riesgo de
compromiso de via aérea, se decide administrar adrenalina IM con discreta mejoria y completar pauta
con metilprednisolona y dexclorfeniramina ev. Se mantiene hemodinamicamente estable y sin otros
hallazgos en la exploracién. Ingresa para observacion y realizacion de pruebas complementarias, con
determinacién de triptasa sérica maxima de 3,6 pg/l y RAST a alimentos negativo, haciendo poco
probable el diagnéstico de anafilaxia

DISCUSION

CONCLUSIONES:-La anafilaxia es una reaccion potencialmente grave que requiere una rapida
actuacion médica.-Su diagndstico no siempre es sencillo. Las guias de practica clinica recomiendan
la administracién temprana de adrenalina IM ante la sospecha clinica, superando el beneficio los
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potenciales riesgos de su administracion en caso de no confirmarse el diagndstico con posterioridad.-
Toda sospecha de anafilaxia debe ser remitido a consultas de alergologia.
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P-54. USO DE BIOLOGICOS EN EL TRATAMIENTO DE LA ALERGIA
ALIMENTARIA EN PEDIATRIA

Gonzélez Paz H*', Sena Herrero L', Ortiz Lépez I', Alvarez Ferrin 12, Berrocal Castafieda M2,
Fernandez Cebrian 3

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 2Neumologia y alergia pediatrica,
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 3Seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La alergia alimentaria afecta a la calidad de vida de los pacientes y a su entorno por lo que encontrar
un tratamiento eficaz es fundamental. La cinica de la alergia IgE mediada varia desde cuadros
cutaneomucosos, digestivos y respiratorios a formas mas graves como la anafilaxia. Las dietas de
exclusion son uno de los principales tratamientos pero existe un alto riesgo de exposicion accidental.
Por ello, el desarrollo de la inmunoterapia con alimentos es fundamental porque aumenta la tolerancia
al alérgeno implicado y disminuye el riesgo de reacciones adversas por contacto incidental. La
desensibilizacion se consigue en la mayoria de los pacientes pero en un pequefio porcentaje es
necesario emplear tratamientos adyuvante con anticuerpos antilgE (omalizumab) que ha demostrado
aumentar el umbral de tolerancia.

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1: Escolar de 7 afios con alergia a proteinas de huevo. Desde periodo lactante refieren
exantema cutaneo y edema fras la ingesta y contacto directo con huevo (cocinado y crudo).Tras
intentos repetidos de provocacion y desensibilizacion sin éxito (inicialmente con clara liofilizada y
después con huevo cocinado presenta en las dos primeras horas vomitos repetidos y clinica
respiratoria) se inicia tratamiento con omalizumab, permitiendo, tras la tercera dosis, la tolerancia
progresiva y completa al huevo cocinado. Actualmente recibe dosis decrecientes de omalizumabCaso
clinico 2: Preescolar de 5 afos alérgico a proteinas de leche de vaca que presenté dos reacciones
anafilacticas al contacto. Se inicia inmunoterapia oral sin conseguir adecuada tolerancia por lo que
se administra omalizumab cada 15 dias. A la quinta dosis de omalizumab se inicia provocacion oral
con leche sin incidencias hasta conseguir tolerancia y espaciar dosis de omalizumab . Desde la
suspension de omalizumab no ha presentado reacciones adversas a la ingesta de leche y productos
con trazas.
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DISCUSION

La alergia alimentaria afecta de forma importante a la calidad de vida de los nifios y a su entorno.Los
sintomas de alergia alimentaria van desde reacciones leves hasta el shock anafilactico por lo que un
tratamiento definitivo es fundamental.La inmunoterapia oral con alimentos es un tratamiento curativo
que se consigue en la mayoria de pacientes pero en un porcentaje de nifios es necesario el empleo
de coadyuvantes.El omalizumab consigue aumentar el umbral de tolerancia a ciertos alimentos
facilitando la calidad de vida y disminuyendo el riesgo de reacciones adversas por contacto accidental.

P-55. ANGIOEDEMA TESTICULAR: UNA MANIFESTACION INFRECUENTE DEL
SARS-COV-2

Otero Gonzalez A*', Marofio Garcia L', Castro Aguiar S?, Pardo Vazquez J3
"Hospital Teresa Herrera. ?Unidad de Escolares, Hospital Teresa Herrera. 3Jefe de Servicio Pediatria,
Hospital Teresa Herrera.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El angioedema aislado en la infancia es una afeccién frecuente, y dificil de filiar, que constituye un
motivo de alarma y en ocasiones puede ser recurrente. Una de las principales etiologias, por delante
de la alérgica, es la infecciosa. Dada la situacion actual, la infeccion por SARS-CoV-2 cobra especial
importancia en el diagnéstico diferencial.

CASOS CLINICOS

Nifio de 10 afios derivado a Urgencias por edema testicular y uvular de 12 horas de evolucion,
habiendo presentado dos episodios de angioedema palpebral unilateral en las dos semanas previas,
para los cuales recibié tratamiento corticoideo. No antecedentes personales ni familiares de interés,
salvo infeccion por SARS-CoV-2 paucisintomatica (prurito faringeo) una semana antes del inicio de la
clinica.En la exploracion fisica destaca edema testicular a tension y leve edema palpebral y uvular,
sin dificultad respiratoria. Se realiza analitica sanguinea y de orina, con leve hiponatremia (sodio 131
mEq/L) e hipoosmolaridad, con sodio urinario dentro de la normalidad. Se decide ingreso para
completar estudio.Se realiza ecografia testicular, con marcado engrosamiento del tejido celular
subcutaneo, tunica albuginea del pene y de las bolsas escrotales, sugestivo de celulitis subcutanea y
discreto compromiso vascular. Se inicia tratamiento con corticoides, antihistaminicos y antibioterapia
(amoxicilina-clavulanico) intravenosos. Se completa estudio con analiticas sanguineas, incluyendo
estudio hormonal (TSH, cortisol y ACTH), estudio de inmunidad y autoinmunidad, dentro de la
normalidad, serologias viricas, destacando Unicamente IgG positiva para SARS-CoV-2. Presenta
evolucién muy favorable, con disminucién progresiva del edema escrotal hasta su completa resoluciéon
al tercer dia de ingreso, sin asociar nueva sintomatologia, siendo dado de alta hospitalaria con
seguimiento en Alergologia Infantil. Asocia dos episodios similares posteriormente, recibiendo
tratamiento antihistaminico prolongado y corticoides durante los episodios, con adecuada respuesta.

DISCUSION

La etiologia infecciosa, tras la idiopatica, es la causa mas frecuente de angioedema en la infancia. Si
bien la patogénesis exacta es todavia incierta, se han descrito numerosos casos secundarios a la
infeccion por SARS-CoV-2. En el contexto de pandemia, esto nos obliga a considerarlo dentro del
diagnostico diferencial, especialmente en nifios asintomaticos, sin antecedentes de angioedema
hereditario ni de exposicion a alérgenos.
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P-56. ANAFILAXIA INDUCIDA POR CLORHEXIDINA

Gonzalez Paz H*', Romero Pérez N2, Sena Herrero L', Alvarez Ferrin 13, Fernandez Cebrian S*
"Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 2, Centro de Saude de Teis. *Neumologia y alergia
pediatrica, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. “Seccion de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anafilaxia es la reaccién alérgica mas grave que puede producirse, se instaura rapidamente tras
la exposicion a un alérgeno caracterizada por afectacion multiorganica y puede ser mortal. El
diagnéstico es fundamentalmente clinico aunque algunas determinaciones de laboratorio como la
triptasa sérica pueden ser Utiles, si bien el resultado no esta disponible en el momento agudo y no
modifican la actitud. El tratamiento de eleccion es la adrenalina intramuscular administrada lo mas
precozmente posible en la parte lateral del muslo. Medidas de soporte como oxigeno, expansion de
volumen, corticoides, antihistaminicos o broncodilatadores pueden ser necesarios. La clorhexidina es
un antiséptico con amplio espectro antibacteriano de uso extendido en el ambito sanitario y en la vida
cotidiana, en forma de soluciones, cremas o jabones. Habitualmente es bien tolerada pero estan
descritas reacciones alérgicas e incluso casos de anafilaxia. Mas de 50 casos de reaccién alérgica
grave con el uso de clorhexidina han sido reportados por la FDA.

CASOS CLINICOS

Varon de 14 afios sin alergias ni antecedentes de interés, salvo exéresis de quiste en frenillo peneano
6 meses antes, que presenta cuadro subito de dificultad respiratoria, exantema habonoso
generalizado e hiperemia conjuntival bilateral, inmediatamente después aplicarse en ambas rodillas
gluconato de clorhexidina tras jugar un partido de voleibol. En la exploracion fisica presenta afectacion
del estado general, tremulacion, hipoxemia (SatO2 95%), hipotension arterial (85/50 mmHg) y
taquicardia, con hipoventilacién bilateral. Se administran adrenalina intramuscular, antihistaminico y
corticoide oral con mejoria clinica y normalizacién de las constantes vitales. El paciente se mantiene
en observacion hospitalaria durante 24 horas con resolucion completa del episodio. Al ingreso se
detecta una triptasa sérica de 27 mcg/L que desciende hasta 6.1 mcg/L en el control previo al alta. Es
seguido periddicamente en consultas de Alergologia Infantil presentado un RAST IgE positivo a
clorhexidina.

DISCUSION

La alergia a gluconato de clorhexidina es poco frecuente, pero su prevalencia esta aumentado dada
la extension de su uso en el contexto epidemioldgico actual.Cofactores como farmacos o el ejercicio
fisico aumentan la reactividad a un alérgeno, pudiendo inducir una anafilaxia.La adrenalina
intramuscular lo mas precoz posible es el tratamiento de eleccion. Su retraso empeora el prondstico.
No existen contraindicaciones en su uso en el nifio con anafilaxia.
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P-57. TELORRAGIA EN EL LACTANTE

Granja Martinez M*', Olivan Lépez P', Portugues De La Red M’
Pediatria, Vithas Vigo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sangrado por el pezén o telorragia aunque es infrecuente en la infancia, genera gran angustia y
preocupacion en las familias por su asociacién con el carcinoma de mama en pacientes adultos. En
la edad pediatrica el sangrado a través del pezdn suele ser secundarios a patologia benigna siendo
la ectasia ductal mamaria la més frecuente de estas.

CASOS CLINICOS

Presentamos un caso clinico de un lactante mujer de 12 meses que presenta salida de material
hematico de forma intermitente por pezén derecho sin acompafiarse de otra clinica.La exploracién
fisica es anodina, a excepcion de salida de sangre tras presion de mama derecha. Se realizan
estudios minimamente invasivos (analitica, ecografia, AP) siendo diagnosticada por el estudio
citoldgico de ectasia ductal mamaria.

DISCUSION

La exctasia ductal mamaria es la causa mas frecuente de telorragia en la edad pediatrica, aunque
deberemos realizar diagnostico diferencial con mastitis, masa mamaria o trastornos
hormonales.Debemos recordar que la mayoria de enfermedades que producen telorragia en el
paciente pediatrico tiene buen prondstico, por lo que es de suma importancia explicar y tranquilizar a
la familia evitando realizar pruebas diagnosticas invasivas innecesarias.
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P-58. ALTERACION DE LA MARCHA Y DOLOR CERVICAL EN EL SiNDROME
DE DOWN

Rivas Vazquez M*', Formoso Leal L', Monteagudo Vilavedra E', Manso Gomez M', Lendoiro Fuentes
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"Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccion El sindrome de Down (SD) o trisomia 21 es la anomalia cromosémica mas comun entre
los recién nacidos vivos. Entre el 10-20% de los pacientes con SD presenta un exceso de movilidad
entre la articulacién del atlas y el axis, a esto se ha denominado inestabilidad atlantoaxoidea. La
mayoria permanecen asintomaticos, pero aproximadamente un 2% presenta sintomas de mielopatia
compresiva de evolucion cronica. El diagndstico se realiza mediante radiografias cervicales en
pacientes con sospecha clinica. El tratamiento inicialmente consiste en la inmovilizacién cervical
mediante collarin y posteriormente se intervendra quirdrgicamente. El objetivo de la presentacion de
este caso clinico es dar a conocer las caracteristicas clinicas, diagnosticas y terapéuticas de esta
enfermedad. Resumen del caso Nifia de 7 afios de edad, originaria de Colombia, con diagnéstico
prenatal de sindrome de Down. Al nacimiento es diagnosticada de una comunicacion interauricular
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intervenida al afio de vida y de hipotiroidismo congénito a tratamiento con Levotiroxina. La paciente,
tras realizar un vuelo transoceanico desde su pais de origen, acude a nuestro centro por incapacidad
para la marcha y somnolencia de 48 horas de evolucién, asociando retencion urinaria en las ultimas
10 horas. La madre refiere dolor cervical intermitente en los meses previos y cefalea y disminucion
progresiva de la fuerza y movilidad en las semanas previas. En la exploracién fisica se constata
disminucién de la fuerza generalizada, hiperreflexia y clonus, sin atrofia muscular ni fasciculaciones.

CASOS CLINICOS

Presenta clinica compatible con inestabilidad atlantoaxoidea, entidad frecuente en los pacientes con
SD, se realizan pruebas complementarias urgentes (analitica, radiografia cervical, TC cerebral y
analisis del liquido cefalorraquideo) que inicialmente no son sugestivas de patologia. Ante
persistencia de la clinica y sospecha diagnéstica, se decide realizar RMN y TC cervical confirmandose
el diagndstico de inestabilidad atlantoaxoidea constatando en las imagenes subluxacion
atlantoaxoidea vertical superior y anteroposterior y una mielopatia compresiva a la altura de C1-C2.
Ante la confirmacion del diagndstico se realiza inmovilizacion cervical, limitacion de la actividad motora
y derivacion a centro especialista en neurocirugia. Posteriormente, comotratamiento se coloca un halo
de traccion para intentar reducir la subluxacién y tras conseguirlo se realiza una artrodesis C1-C2 con
autoinjerto de cresta iliaca.

DISCUSION

La inestabilidad atlantoaxoidea es una patologia poco prevalente pero que tenemos que tener en
cuenta en nuestros pacientes con sindrome de Down debido a su complejo diagndstico diferencial. El
tratamiento debe realizarse en un centro especializado en neurocirugia pediatrica por su complejidad
y posibles secuelas.

P-59. TORTICOLIS Y PSEUDOSUBLUXACION C2-C3, ;ES NECESARIO UN
TAC?

Granja Martinez M*, Olivan Lopez P?, Portugues De La Reded M', Rodriguez Martin C3

"Pediatria, Vithas Vigo. ?Pediatria, Vitahs Vigo. *Radiologia, Vithas Vigo.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La columna cervical en la edad pediatrica presenta numerosas variantes de la normalidad que pueden
ser interpretados como patologicas realizando pruebas complementarias innecesarias. Nuestro
objetivo es presentar la variante fisiolégica mas frecuente, la subluxacién C2-C3

CASOS CLINICOS

Adolescente de 14 afios que desde esta mafiana al levantarse presenta dolor in crescendo en region
posterior del cuello. No refiere trauma previo. Administrado antiflamatorios en domicilio con
empeoramiento de la clinica motivo por el que consultan. A la exploracion fisica destaca intenso dolor
a nivel de apdfisis espinosas cervicales con flexion anterior del cuello e imposibilidad de movilizacion
activa/pasiva. No focalidad neuroldgica. En la Rx cervical lateral se objetiva desplazamiento del
cuerpo vertebral C2 sobre C3. Dada la clinica y la imagen se decide ingreso para analgesia. Se realiza
TC cervical en donde no se objetiva compromiso de canal. A las 24 horas tras administracion de
antiflamatorios y collarin blando el paciente se encuentra asintomatico.

DISCUSION

La subluxacion de C2-C3 es la variante de la normalidad mas frecuente en los estudios radioldgicos
cervicales, pudiendo existir un desplazamiento de hasta 4-5 mm de un cuerpo vertebral sobre otro.
Para ello es necesario una interpretacion adecuada de la rx simple cervical (espacio prevertebral
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normal y linea de Swischuk alineada) para poder diferenciarla de una posible espondilolistesisEs
fundamental una detallada anamnesis,un riguroso examen fisico y el conocimiento de esta variantes
para evitar diagndsticos erréneos y realizacidon de pruebas complementarias invasivas.

BIBLIOGRAFIA
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2.Pseudoluxacion C2-C3. C rodriguez Vivas, S mangas Ramirez, FJ cafiadas Espinosa, AM Ortega
Sanchez, C Rodriguez Pefia. Anales de Pediatria 2010.05.002Management challenges of traumatic
spondylolisthesis of Axis an unusual C2-C3 posterior subluxacion in a paediatric patient: case report
and literature review. K |Ibebuike, M Rousso, J Watt, R Dunn. African Health Sciences vol 18 Issue 2,
June 2018

P-60. EVALUACION DEL CONOCIMIENTO Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS DE LA CONSULTA DE TRIAJE DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO

Castro Pérez M*', Liz Dominguez M', Alonso Crespo C'
"URGENCIAS PEDIATRICAS, HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO-VIGO.

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL: Evaluar la satisfaccion de los usuarios de la consulta de triaje de urgencias
pediatricas del Hospital Alvaro Cunqueiro.OBJETIVOS SECUNDARIOS: Valorar el grado de
conocimiento sobre la consulta de triaje de urgencias pediatricas del Hospital Alvaro Cunqueiro y
medir la percepcion de los usuarios sobre el funcionamiento, accesibilidad y atencion del personal de
la consulta de triaje.

METODOS
Estudio observacional y descriptivo.La poblacién a estudio ha sido los acompafiantes de los nifios
que accedieron a la consulta de triaje durante el periodo comprendido entre el 24 de junio y el 7 de
agosto del 2022, que dieron su consentimiento verbal. Para ello se utilizd una encuesta
autocumplimentada y anénima, que el usuario depositaba una vez cubierta en un buzoén disefiado
para tal fin.

RESULTADOS

Se realizaron 1005 encuestas.El perfil demografico de los acompafiantes es mujer con una edad
media de 39 afios (en el 72% era la madre), con estudios medios/universitarios y en situacion laboral
activa.Los acompanantes reconocen que tienen conocimiento de qué es la consulta de triaje en un
85%, con una definicion correcta en un 77%.Y el grado de satisfaccion de la asistencia recibida en la
consulta de triaje fue de excelente o muy buena en un 68%.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos en este estudio, se demuestra una elevada satisfaccioén por
parte de los acompafiantes, con respecto a la asistencia, trato, tiempo dedicado e instalaciones de la
consulta de triaje, asi como se aprecia un alto conocimiento de lo que es la consulta de triaje y de que
profesional lo realiza. También observamos que los tiempos de espera percibidos por los
acompafiantes estan en concordancia con el tiempo real de espera desde que llegan al servicio de
urgencias hasta que se les llama a la consulta de triaje.
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P-61. NO TODO ESTRIDOR EN URGENCIAS ES LARINGITIS
Olivan Lopez P*
"Pediatria, Hospital Vithas Fatima.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El hemangioma infantil (HI) es el tumor benigno mas frecuente de la infancia. La mayoria no precisan
tratamiento y remiten espontaneamente, si bien, en algun caso puede comprometer la vida del
paciente como son los que se localizan en via aérea. El sintoma guia de sospecha de HI de via aérea
es el estridor persistente en lactantes. El tratamiento de eleccion es el propanolol.Los objetivos de
este trabajo son: dar a conocer una patologia poco frecuente y grave de lactantes, identificar los
sintomas cardinales de HI subglético y el uso de Propanolol como gold estandar de tratamiento
efectivo y seguro.

CASOS CLIiNICOS

Lactante de 3 meses que acude a SUP por estridor inspiratorio y disfonia sin fiebre con diagnéstico
inicial de laringitis aguda. Recibe tratamiento inicial con AINES, corticoides orales sin mejoria. A las
72 horas presenta exacerbacion de sintomas, por lo que fue valorado por ORL. Se realiza
fibrolaringoscopia apreciando una lesién vascular rojo-violaceo subglética posterior a cuerda vocal
derecha, compatible con hemangioma infantil de via aérea. Se inicia tratamiento con propanolol oral
a 1 mg/kg/dia con aumento progresivo hasta 2 mg/kg/dia, segun el Consenso Espafol sobre
Hemangioma Infantil, con cese estridor y a los 10 dias. Recibié terapia durante 12 meses y
acualmente esta asintématico.

DISCUSION

El hemangioma de via aérea entra dentro del diagnéstico diferencial de estridor persistente o
recidivante del lactante pequefio. Es importante un diagndéstico precoz, ya que el comportamiento del
HI es hacia un rapido crecimiento las primeras semanas de vida, pudiendo llegar a comprometer la
vida de paciente. La prueba diagnédstica de eleccion la fibrolaringoscopia directa y/o pruebas de
imagen: Angio-TAC, Angio-RM. El tratamiento de primera linea es el propanolol a dosis crecientes,
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que es seguro y muy eficaz. Debemos estar alerta en las Urgencias Pediatricas, ya que no todo
estridor es laringitis.

BIBLIOGRAFIA
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P-62. SEDOANALGESIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS. CUIDADOS DE
ENFERMERIA.

Gonzalez Perez M*', Chamadoira Puente L', Rodriguez Alejandre N’
TURXENCIAS PEDIATRICAS., HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO. VIGO.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Confirmar los beneficios de la utilizacion de la sedoanalgesia en
determinadas técnicas y procedimientos que se realizan en las unidades de urgencias
pediatricas. OBJETIVO ESPECIFICO: Implementar en nuestra unidad (urgencias pediatricas), una
guia de cuidados de enfermeria del paciente tratado con sedoanalgesia .

METODOS

Mediante busqueda bibliografica se hizo una revisién de diversos procedimientos en sedoanalgesia
farmacolégica y no farmacolégica, considerando variables en funcién del nivel de dolor, la
sedoanalgesia que se quiere conseguir y la edad.

RESULTADOS

Elaboracion de una guia de cuidados de enfermeria en la que se especifican las estrategias
farmacolégicas y no farmacoldgicas en sedoanalgesia, los cuidados de enfermeria y la via de
administracion y dilucidon de los farmacos utilizados.

CONCLUSIONES

Las unidades de urgencias pediatricas son sitios donde los nifios con frecuencia experimentan estrés
disfuncional por una combinaciéon de miedo, dolor y ansiedad. Estas reacciones se deben a que son
entornos que pueden parecer hostiles y los pequefios tienen miedo a un dolor potencial por sus
experiencias previas en el hospital o por temor a lo desconocido. Asi tenemos el deber de tratar el
dolor, ya sea el causado por la propia enfermedad, como el provocado por los procedimientos
invasivos, independientemente de la edad, madurez o gravedad de la enfermedad. Una correcta
prevencion del dolor y de la ansiedad procedimental, mediante la sedoanalgesia, en los
procedimientos diagndsticos-terapéuticos, es un marcador de calidad de los servicios de urgencias
pediatricas.

BIBLIOGRAFIA

“Enfermera en el dolor del paciente pediatrico”. Revista electronica “Portales Médicos .com”. Natalia
Sanchez Gallego (Graduada en Enfermeria Universidad de Zaragoza). Afio 2019.“Protocolo de
sedoanalgesia en urgencias pediatricas”. Grupo de Analgesia y Sedacion SEUP.
Septiembre2020.“Analgesia y sedacidon en urgencias pediatricas”. Alfredo Jordan Garcia - Mario
Gomez de la Fuente. Abril 2016.“Protocolo de sedoanalgesia en urgencias pediatricas”. Hospital
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General Universitario Gregorio Maranén. “Manual clinico de urgencias de pediatria”. Hospital Virgen
del Rocio afo 2022.

P-63. IDEACION AUTOLITICA EN PEDIATRIA: PLAN DE CUIDADOS

Santomé T*', Leiras Fernandez M', Garcia Vazquez M’
"Hospitalizacién pediatrica, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS
Crear un protocolo de acogida para estos pacientes y su familia.Proponer un plan de cuidados para
pacientes con diagnoéstico "ideacion autolitica" en nuestra unidad de hospitalizacion pediatrica.

METODOS

Revision bibliografica de los articulos seleccionados de los ultimos cuatro afios.Patrones de Marjory
Gordon empleados para realizar el plan de cuidados en GACELA (programa informatico de registro
de cuidados empleados en el Hospital Alvaro Cunqueiro) NANDA, NIC y NOC de 2021-2023.

RESULTADOS

Creacion de un plan de cuidados para pacientes ingresados con diagndstico "ideacién autolitica" con
el fin de emplear una metodologia enfermera que nos ayuda a organizar y estructurar el trabajo diario
y que garantiza unos cuidados de calidad. Puesta en marcha de una guia de acogida para los
pacientes y sus familias con una adecuacion del entorno.

CONCLUSIONES

Ante la alta incidencia de ingresos de adolescentes diagnosticados de ideacién autolitica estos dos
ultimos afios, nos encontramos con el desafio de buscar y proporcionar los mejores cuidados durante
el ingreso de estos pacientes en su fase aguda, lo cual engloba inherentemente el apoyo a sus padres
y/o tutores.Consideramos fundamental emplear una metodologia enfermera que ayude a organizar y
estructurar el trabajo, constituyendo un elemento fundamental enla toma de decisiones.Ademas de
la utilizacién de las escalas de riesgo autolitico debemos adaptar las condiciones ambientales de
nuestra planta de hospitalizacion pediatrica a estos pacientes, asi como una reestructuracion de las
normas para evitar situaciones de estrés afiadido a la situacion del paciente y de la propia familia.

BIBLIOGRAFIA
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100



UG,
72 CONGRESO

P-64. EL SINDROME DE ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CUTANEO ANTERIOR,
UNA PATOLOGIA A TENER EN CUENTA EN EL DOLOR ABDOMINAL
RECURRENTE

Suarez Camacho R', Navarro Gonzalo C*', Lopez-franco M?, Rey S?, Carreira Sande N3, Marinén
Torres N*, Crujeiras Martinez V3, Solar Boga A®, Leis Trabazo R®, Garcia Zuazola 1°, Alvarez
Rodriguez I

"Pediatria, CHUS. 2S. de Hospitalizacién Pediatrica. , CHUS. 3S. de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricién Pediatrica. , CHUS . *S. de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica., CHUS
. 5S. de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. , CHUAC. éPediatria, CHUS .

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome de atrapamiento del nervio cutaneo anterior (ACNES) es una causa de dolor abdominal
recurrente debida a que las ramas terminales de los nervios intercostales T8-T12 se quedan
atrapadas en los musculos abdominales, produciendo un dolor neuropatico crénico. La distension del
abdomen, cicatrices o suturas pueden traccionar o atrapar el nervio cutaneo abdominal y ser
causantes de este sindrome. Su incidencia es 1:1800 pacientes, suponiendo el 13% de los casos de
dolor abdominal crénico en pediatria, especialmente en mujeres jovenes. Su diagnoéstico se realiza
mediante la exploracion fisica, a través del signo de Carnett positivo. La respuesta favorable a la
infiltracion o bloqueo anestésico en el punto de dolor es también diagnoéstica y terapéutica, quedando
reservada la neurectomia anterior para los casos con mala respuesta.

CASOS CLIiNICOS

Paciente mujer de 12 afos, diagnosticada de celiaquia a los 2 afios y con adecuada adherencia a la
dieta sin gluten, que consulta por dolor abdominal de tipo cdlico localizado en flanco izquierdo, de tres
meses de evolucion. El cuadro imposibilita sus actividades diarias, incluyendo la asistencia al centro
escolar, y ha condicionado varias atenciones en Urgencias e ingresos hospitalarios. Se descartaron
patologias abdominales agudas mediante estudios de laboratorio y de imagen (radiografia, ecografia,
TAC) e interconsulta ginecoldgica. Asimismo se realizd una valoracion psicoldégica que no revelo
factores estresores o emocionales de relevancia. En la exploracion fisica presentaba molestias en
hemiabdomen izquierdo con un dolor a punta de dedo en zona paraumbilical izquierda. Se practico la
maniobra de Carnett (con el paciente en decubito supino se presiona con el dedo el punto doloroso,
al mismo tiempo que se le indica que contraiga los musculos del abdomen, al mandarle levantar la
cabezay el tronco de la camilla, sin apoyarse en las manos) y el dolor se intensificé de forma llamativa.
Con la sospecha clinica de dolor originado en la pared abdominal por ACNES se realiz6 infiltracion
diagnéstico-terapéutica del punto doloroso con bupivacaina, presentando una respuesta favorable
con desaparicion completa del dolor y manteniéndose asintomatica a los 3 meses del procedimiento.

DISCUSION

El dolor abdominal originado por ACNES no es bien reconocido. Los pacientes no suelen presentar
otros sintomas asociados, ni alteraciones en las pruebas complementarias realizadas habitualmente,
por lo que puede confundirse con un dolor de causa psicosomatica. El cuadro cursa con un signo de
Carnett positivo, maniobra que debe tenerse presente en la exploracién de un paciente con dolor
abdominal recurrente de etiologia no filiada, y se confirma, como en el caso presentado, con la
respuesta favorable a la infiltracién o bloqueo anestésico en el punto gatillo.
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P-65. CUANDO UN POSIBLE COVID PERSISTENTE ENMASCARA UNA
ENFERMEDAD AUN MENOS FRECUENTE

Garcia Fernandez R*', Quintana Cepedal I', Pison Marcos 1!, Afonso Carrasco I', Martinon Torres N2,
Crujeiras Martinez V2, Carreira Sande N?, Leis Trabazo R?

. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. 2Unidad de Gastroenterologia,
hepatologia y nutricién pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La acalasia es un trastorno primario raro de la motilidad esofagica, que se caracteriza por la ausencia
de peristaltismo esofagico y el aumento de la presion en reposo del esfinter esofagico inferior (EEI).
En dicho trastorno, el EEIl no se relaja por completo en respuesta a la deglucion por falta o
degeneracion de células ganglionares en la capa muscular de Auerbach.Puede tener un inicio
insidioso, con muchas caracteristicas subclinicas que preceden al diagnéstico definitivo,
especialmente en la edad pediatrica, en donde se describe una incidencia de 0,18/100.000 por afio y
una demora diagnéstica de unos 2 anos.Dentro de la presentacién clinica mas habitual encontramos:
tos crénica, vomitos, pérdida de peso, disfagia, dolor toracico e incluso infecciones respiratorias
secundarias a aspiracion. Dado el contexto epidemioldgico actual, esta clinica con afectacion
multiorganica, puede verse superpuesta con un posible COVID persistente (Long-COVID).

CASOS CLIiNICOS

Presentamos a un adolescente varén de 12 afios sin antecedentes de interés salvo infeccién por
SARS CoV2 hacia 4-5 meses. Desde entonces relata tos diaria que condiciona vomitos y disfagia
para solidos y liquidos, asociados puntualmente a dolor centrotoracico, con pérdida ponderal de hasta
11 kg. No refieren fiebre ni sudoracién nocturna. Exploracion fisica sin hallazgos. Recibi6é pauta con
acetilcisteina, azitromicina y omeprazol, sin mejoria. Se realizaron diferentes estudios (Rx de torax,
PPD, analitica sanguinea y de heces) sin alteraciones, salvo espirometria y oscilometria con leve
patron obstructivo, que mejoraron con tratamiento broncodilatador.Ante clinica respiratoria y
antecedente de infeccién por SARS CoV2, la sospecha inicial fue un Long-COVID. No obstante, ante
la persistencia de vomitos y pérdida de peso, se completod el estudio con una endoscopia digestiva
alta, donde se evidenciaron restos de alimentos en esofago distal, asi como resistencia al paso del
esofagoscopio, hallazgos compatibles con acalasia. El transito baritado y la manometria esofagica
confirmaron posteriormente el diagndstico de acalasia tipo 1.

DISCUSION

A pesar de vernos influenciados en nuestra vida diaria por la pandemia de Covid y sus multiples
efectos, no podemos olvidar el resto de patologia pediatrica, incluso la menos prevalente. El caso que
presentamos es un claro ejemplo de ello, porque a pesar de que cumplia practicamente todos los
criterios de Long-COVID, la busqueda de otras posibles etiologias nos permitié6 confirmar el
diagndstico de una acalasia tipo 1 de forma precoz.

BIBLIOGRAFIA
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and Quality of Life. J Clin Med. 2021 Aug 30;10(17):3917. doi: 10.3390/jcm10173917. PMID:
34501361; PMCID: PMC8432175.Guia Clinica de atencion al Long COVID / COVID persistente.
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P-66. ESOFAGITIS EOSINOFILICA: UNA IMPACTACION JURASICA

Varela Alonso D*', Juberias Alzueta C', Rubinos Galende L', Alonso Gago P', Gallego Vazquez S,
Gonzalo Costales P!, Rumbo Vidal A, Alvaro Sardina P', Rodriguez De La Riva P'

Pediatria, Hospital Universitario Lucus Augusti.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La esofagitis eosinofilica es una inflamacion esofagica cronica inmunomediada, caracterizada
clinicamente por sintomas de disfunciéon esofagica con impactacion y dolor esofagico, e
histolégicamente por inflamacion predominantemente por eosinoéfilos. Es mas frecuente en varones,
y la atopia es el factor de riesgo mas importante, seguido de la alergia alimentaria IgE mediada.

CASOS CLIiNICOS

Acude a urgencias nifio de 8 afos por dolor retroesternal intenso subito y nauseas, sin sialorrea ni
signos de dificultad respiratoria. Antecedentes personales de deramatitis atépica y asma. Un ingreso
previo a los 5 afos de edad por impactaciéon con trozo de manzana, realizandose gastroscopia con
resultado compatible con esofagitis eosinofilica. Posteriromente inicié seguimiento en consultas
externas de gastroenterologia pediatrica, donde le recomendaron dieta de exclusion de 4 elementos.
Abandond el seguimiento y la dieta por decision familiar.Se realiza radiografia de térax donde se
visualiza cuerpo extrafio a nivel de eséfago compatible con dinosaurio de juguete. Se realiza
gastroscopia donde se detecta cuerpo extrafio enclavado en esofago cervical (dinosaurio de metal de
35 mm.). Ademas se visualiza el es6fago anillado con surcos longitudinales y escasa distensibilidad
compatible con esofagitis eosinofilica. Tras la extraccion del juguete se reinicia dieta libre de huevo,
soja, leche y trigo, y se afiade tratamiento con omeprazol y fluticasona oral

DISCUSION

1. Se ha observado un espectacular aumento de la incidencia y prevalencia de la esofagitis
eosinofilica, siendo la causa mas frecuente de impactacion en escolares y adolescentes, y la segunda
causa mas frecuente de esofagitis.2. El tratamiento se basa en cambios dietéticos, IBPs y/o
corticoides orales deglutidos. En caso de remision clinica e histolégica objetivada mediante
endoscopia, se debe continuar con esa linea de tratamiento a la menor dosis posible.3. La dieta de
exclusion de 4 elementos presenta una alta eficacia potencial sin efectos secundarios, si bien su
correcta aplicacion es compleja.4. En caso de anomalia fibroestendticas que condicienden disfagia o
impactaciones pese a los tratamientos previamente descritos, se realizara dilatacion endoscopica.
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P-67. ENFERMEDAD DE CROHN METASTASICA: UNA ENTIDAD RARA Y DE
MANEJO \\W'DESCONOCIDO\\'

Garcia Fernandez R*', Martinez Cano L', Crujeiras Martinez V?, Martinon Torres 2, Carreira Sande
N2, Leis Trabazo R?

1. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compotela. 2Unidad de Gastroenterologia, hepatologia
y nutricién pediatrica, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compotela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La enfermedad de Crohn es un subtipo de enfermedad inflamatoria intestinal crénica que puede
afectar a todo el tubo digestivo, desde la boca hasta el ano, de forma segmentaria, siendo su
caracteristica histologica la afectacién transmural de la mucosa y la presencia de granulomas no
caseificantes. Las manifestaciones extradigestivas estan presentes hasta en un 30% de los casos,
especialmente las cutaneas, si bien el Crohn metastastico es una forma de afectacion dermatologica
muy infrecuente en nifios.

CASOS CLINICOS

Presentamos un paciente de 12 afos que debuta con enfermedad de Crohn ileocolénica con un
cuadro de dolor abdominal, fiebre y reactantes de fase aguda elevados. Precis¢ iniciar tratamiento
bioldgico con anti-TNF (adalimumab subcutédneo) para mantener en remision, tras haber recibido
induccion con nutricién enteral exclusiva y budesonida oral. Durante los siguientes dos afos se
mantiene en remision clinica con adalimumab a dosis estandar (40 mg/2 semanas), pero ante la
presencia de calprotectina fecal persistentemente elevada se intensifica el farmaco (80 mg/2
semanas). Coincidiendo con la subida de dosis empieza a presentar engrosamiento progresivo de la
zona perianal, fisuras anales, hipertrofia gingival, queilitis, irritacion perinasal y lesiones eritematosas
en nalgas que mejoran con la aplicacion de corticoide tépico. Ante la posibilidad de que se trate de
un efecto secundario de adalimumab se disminuye a la dosis previa, sin observarse respuesta. Se
completa el estudio con biopsia de la zona perianal y de las lesiones en gluteos, encontrandose
hallazgos inflamatorios compatibles con una enfermedad de Crohn metastasica. Por este motivo se
decide iniciar tratamiento con otro anti-TNF, infliximab (intensificado a 10 mg/kg cada 4-5 semanas),
con el que se consigue la remision clinica del paciente, tanto a nivel intestinal como cutaneo.

DISCUSION

La enfermedad de Crohn metastasica es una entidad dermatoldgica de diagndstico histoldgico, poco
comun, en la que las lesiones cutaneas, a menudo persistentes, causan una morbilidad significativa
en el paciente. Cabe destacar que en el caso presentado se consiguié la remision de las lesiones con
el uso de infliximab, a pesar de haber fallado previamente el uso de otro anti-TNF, por lo que no fue
necesario el cambio de la diana terapéutica. Las escasas publicaciones en nifios describen diferentes
modalidades de tratamiento con respuestas interindividuales muy variadas, pero faltan estudios
controlados aleatorizados acerca de su manejo terapéutico.
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P-68. LA GASTROENTERITIS QUE NO ES. EL FPIES, CRONICO?

Rivas Vazquez M*', Monteagudo Vilavedra E', Formoso Leal L', Manso Gémez M', Garcia Fernandez
M1

Pediatria, CHUF.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Lactante de un mes y 18 dias con antecedentes personales de peso elevado para la edad gestacional,
litiasis biliar a tratamiento con acido ursodeoxicélico e hipertirotropinemia a tratamiento con
levotiroxina. Ingresa por deshidratacién aguda y rechazo de ingesta en contexto de cuadro de
deposiciones diarreicas de 1 semana de evolucién, disminucién de ingesta, febricula y 1 episodio de
vomito. Recibia LA, 7-8 tomas de 120 ml. Pérdida ponderal del 8-9%.Exploracién fisica normal salvo
signos de deshidratacion. Constantes normales. PC al ingreso:- Gasometria venosa: pH 7.05; pCO2
43; HCO3 12.1; EB —18.3; metahemoglobina 4.1% (N <1%)- PCR 52.79 mg/L- Coprocultivo negativo.-
Urocultivo (sondaje): 100.000 UFC/mI de E faecalis y E. coli.

CASOS CLINICOS

Tratamiento: Expansion con SSF y Bicarbonato 1/6. Fluidoterapia de mantenimiento con SGS +
Bicarbonato 1M para correccion del déficit hidrico y la acidosis. Amoxicilina vo. Férmula
hidrolizada.Evolucion favorable, con correccion progresiva de la acidosis y normalizacion de las
deposiciones. Alta a los 9 dias del ingreso con amoxicilina hasta completar 7 dias de tratamiento y
férmula hidrolizada.A los 3 dias del alta acuden de nuevo al servicio de urgencias por presentar a las
2 horas de administrar una toma de férmula estandar tipo 1 (por habérseles acabado la formula
hidrolizada) cuadro de 3 vomitos, palidez e hipoactividad, y 3 deposiciones semiliquidas. Constantes
y gasometria normales.

DISCUSION

Aunque la impresién diagndstica inicial fue de una gastroenteritis infecciosa/ITU con buena evolucion
al tratamiento habitual, la posterior exposicion a proteinas de leche de vaca provocod una
sintomatologia muy caracteristica de FPIES agudo, sugiriendo que se trataba en realidad de un FPIES
cronico, con reagudizacion tras una nueva exposicion, diagndéstico también apoyado por la existencia
de metahemoglobinemia.

P-69. TRATAMIENTO CON GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR EN HEPATITIS C
CRONICA PEDIATRICA. PRESENTACION DE DOS CASOS.

Fernandez Cebrian S', Bouza Romero A*?, Vilanova Gantes L?, Monner Romero M?, Rendo Vazquez
A2, Perez Lopez C3

"Pediatria, Hospital Univseritario de Ourense. 2Pediatria, Hospital Universitario de Ourense.
3Radiologia, Hospital Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hepatitis C afecta a 3,6 millones de niflos en todo el mundo, siendo la transmisién perinatal la
responsable de la mayoria de las infecciones (60%) en pediatria. Los pacientes infectados presentan
escasos sintomas, variacion en las cifras de transaminasas con progresion a lo largo de la vida hacia
dafo hepatico, desde esteatosis hasta riesgo aumentado de cirrosis y hepatocarcinoma. El
tratamiento ha cambiado significativamente desde el desarrollo de antivirales orales de accion directa,
con pautas de seguridad y efectividad probadas, autorizadas recientemente en pacientes desde los 3
anos (Estudio DORA 1-2).
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CASOS CLIiNICOS

- Paciente de 13 afnos, asintomatica, hipertransaminasemia en los ultimos 4 meses sin antecedentes
de interés salvo madre con VHC tratada. Exploracion fisica sin alteraciones. GOT 43 U/L, GPT 72
U/L; GGT: 68 U/L. Fosfatasa alcalina 156 U/L, resto bioquimica normal. Hemograma, coagulacion,
estudio cobre (cobre sérico, urinario, ceruplasmina), metabolismo férrico, lipidico, perfil tiroideo, alfa1
antitripsina, inmunoglobulinas (GAME), AATG y autoanticuerpos normales. Serologias: VHB, VHA,
toxoplasma, VEB, CMV, herpes negativos. VHC: Ac positivos para VHC. ARN VHC (PCR) 50,4 Ul/ml
(4,70 Log). Resto serologias negativas. Ampliado genotipo VHC, tipo 3. Ecografia abdominal y
fibroscan normal. Tratamiento con Mavyret® (glecaprevir + pibrentasvir) 300 mg/120 mg, 8 semanas.
Controles a las 2, 4 y 8 semanas sin efectos secundarios y a los 3 meses y a los 12 meses con carga
viral negativa, asi como normalizacion analitica. - Paciente de 1 afio, adopcion internacional (China)
con antecedente de madre positiva para VHC. Asintomatico con alteracién leve en transaminasas,
serologia VHC positiva con PCR 5.270.000 copias, resto negativas. Genotipo 3b. Ecografia abdominal
normal. A los 2 afios se realiza de nuevo estudio hepatico persistiendo PCR positiva y se remite a
centro de referencia. Debido a que solo estaban autorizadas terapias con interferdn y ribavirina a esa
edad, se decide actitud conservadora hasta poder valorar uso con antivirales directos. Durante el
seguimiento persiste alteracién en cifras de transaminasas y esteatosis hepatica ecografica,
manteniéndose asintomatico. A los 6 afios de edad, inicia tratamiento con Maviret® (glecaprevir +
pibrentasvir) 200 mg/80 mg durante 8 semanas sin presentar reacciones adversas, con carga viral
negativa a los 3 meses, normalizacion analitica y resolucién de esteatosis hepatica, pendiente control
con carga viral al afio.

DISCUSION

Aunque la hepatitis C crénica en pediatria es poco frecuente y entre el 25-40% de los recién nacidos
infectados eliminan el virus espontaneamente en los dos primeros afios, es impor- tante implantar
mecanismos de cribado, dada su prevalencia en adultos, para evitar complicaciones a largo plazo.
Con el desarrollo de los nuevos farmacos antivirales, altamente efectivos y bien tolerados, han
mejorado de forma significativa los indices de curacién, siendo el tratamiento coste efectivo en
poblacion pediatrica a partir de los 3 afos.

P-70. HEPATITIS C ANTI-LKM POSITIVO: ¢;ES EL AUTOANTICUERPO UN
EPIFENOMENO O TIENE UN PAPEL EN LA PATOGENIA?

Ramil Mendez M*', Veiga Fachal C', Fernandez Lorenzo A?, Romero Rey H?, Moreno Alvarez A2,
Solar Boga A?

'"PEDIATRIA, HMI TERESA HERRERA. AREA SANITARIA A CORUNA-CEE. 2UNIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA INFANTIL. SERVICIO DE PEDIATRIA, HMI TERESA HERRERA. AREA
SANITARIA A CORUNA-CEE.

OBJETIVOS

La coexistencia de antiLKM con VHC se describe en un 5-6% de nifios con hepatitis C.La teoria mas
aceptada es que antiLKM es un fendmeno de reactividad cruzada por similitud molecular de VHC con
el citocromo. Sin embargo, en algunos nifios se ha demostrado que anti-LKM reconoce un antigeno
distinto del citocromo, que estaria implicado en la hepatitis autoinmune tipo IIPor otra parte, el HLA
clase Il de nifios con VHC + antiLKM es semejante al de nifios con hepatitis autoinmune. Se describe
mas fibrosis en nifios LKM y VHC que en nifios con VHC aislado, por lo que la posibilidad de un
epifenédmeno autoinmune disparado por VHC no puede ser descartado.El objetivo del estudio es
revisar los casos presentados de hepatitis cronica C con anticuerpos anti-LKM positivos.

METODOS
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Estudio descriptivo retrospectivo de casos presentados entre Enero de 2012 y Diciembre de
2021 .Criterios de inclusion: pacientes en edad pediatrica (<15 afios) con hepatitis cronica C en los
que se detecta positividad para autoanticuerpo anti-lkm. Padres aceptan participar en el estudio y
firman consentimiento informado.

RESULTADOS

El primer caso caso se trata de una nifia diagnosticada al nacimiento (VHC genotipo 1), con
transmision vertical (madre VIH y VHC positiva). Transaminsas discretamente elevadas, con carga
viral entre 5-7 log Ui/ml desde el diagnostico. Posibilidad de anticuerpos anti LKM, con normalidad de
resto de estudio complementarios. Fibroscan con ausencia de fibrosis. Es tratada con ledipasvir y
sofosbuvir a los 9 afios, con negativizacion de la carga viral y normalizacion de la funcion hepatica,
manteniéndosela posibilidad para antiLKM sin otros datos sugestivos de hepatopatia.El segundo caso
se trata de una nifa, remitada a los 6 afios de edad ante diagdstico materno, detectandose VHC
positivo genotipo | de posible transmisién vertical Transaminsas discretamente elevadas, con carga
viral entre 5-7 log Ui/ml desde el diagndstico y asociando posibilidad anti LKM, sin datos de fibrosis
significativa en la elastografia de transicion. Es tratada con ledipasvir y sofosbuvir con respuesta viral
sostenida. Persistencia de antiLKM Tercer caso de una nifia de diagnosticada en relacién a estudio
materno. Presenta posibilidad para VHC genotipo 1 y asocia anti LKM positivo. Pendiente de iniciar
tratamiento con sofosbuvir ledipasvir.

CONCLUSIONES

La hepatitis C anti LKM positiva presenta una frecuencia mas elevada en la poblacion pediatrica. En
nuestra serie, el tratamiento de dos de las pacientes con antiretrovirales consiguié una respuesta viral
sostenida permaneciendo Unicamente con posibilidad de autoanticuerpos sin otros datos asociados
que sugieran hepatopatia cronica autoinmune.

P-71. HEPATITIS AUTOINMUNE POR SARS-COV2, A PROPOSITO DE UN CASO
Anegdn Garcia M', Mourelle Vazquez N', Monner Romero M, Rendo Vazquez A', Fernandez Cebrian
S', Sena Herrero L*'

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de QOurense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La hepatitis autoinmune (HAI) en la edad pediatrica representa una enfermedad de mecanismo
incierto. La hipétesis principal sugiere que se iniciaria tras un desencadenante ambiental, en un
paciente genéticamente predispuesto, provocando una respuesta inmune disregulada. Se han
descrito diversos virus como desencadenantes de la enfermedad, entre ellos el SARS-CoV2.

CASOS CLIiNICOS

Escolar de 12 afos remitido desde Atencién Primaria por severa anemia microcitica e
hipertransaminasemia en control analitico realizado por astenia. Refiere epistaxis semanales durante
meses sin otros antecedentes personales ni familiares de interés. No consumo de téxicos ni farmacos.
PCR para SARS-CoV2 por protocolo de ingreso positiva. Hemograma: Hemoglobina 4.9 g/dL, VCM
61.4 fL; Bioquimica: GOT 1420 U/L, GPT 1132 U/L, GGT 95 U/L, FA 260 U/L y Coagulacion: TP 18.20
seg, INR 1.52.En analiticas de control, serie roja corregida con concentrado de hematies y hierro
endovenoso. Mejoria parcial del INR y Tiempo de Protrombina con vitamina K (TP 17.20 seg; INR
1.44). Albumina 3.6 g/dL; BR total 3.6 mg/dL; BR directa 1.8 mg/dL; GOT 1436 U/L; GPT 1774 U/L;
GGT 104 U/L; FA 167 U/L, factores de coagulacion en rango de normalidad, Ig G 3976 mg/dL, ANA
positivo (titulo 1/320) y Anticuerpos Antiantigeno Sm 1.7 U/mL. Serologias de virus hepatotropos
(VHA, VHB, VHC, VHE, CMV, VEB) negativas; ceruloplasmina, cobre en suero, cobre en orina de 24

107



UG,
72 CONGRESO

horas y alfa 1-antitripsina con niveles en rango de normalidad. En la ColangioRMN no se observa
dilatacién de la via biliar ni datos de coledocolitiasis. La biopsia hepatica muestra una lesién
inflamatoria severa y difusa con infiltrado linfoplasmocitario en los espacios portales, hepatocitos
apoptoticos, formaciones rosetoides y emperipolesis linfocitaria. Se cumplen criterios ESPGHAN para
el diagnédstico de Hepatitis Autoinmune tipo . Inicio de prednisona con normalizacion de
transaminasas, niveles de IgG, y titulos muy bajos de autoanticuerpos. Reduccion progresiva del
corticoide e introduccién de azatioprina como terapia de mantenimiento.

DISCUSION

Aunque limitados, existen casos que sugieren la implicacion del SARS-CoV2 como desencadenante
de la HAI. El diagndstico se basa en una combinacion de hallazgos clinicos, bioquimicos,
inmunoldgicos e histoldgicos caracteristicos, y la exclusion de otras causas conocidas de enfermedad
hepatica, siendo necesaria una biopsia de confirmacion y evaluacion del dafio hepatico. El tratamiento
puede iniciarse con corticoides. La azatioprina se afiadiria ante el fracaso o efectos secundarios de
los mismos, o como adyuvante, desde el inicio del tratamiento, o a las pocas semanas.
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P-72. CASO DE ABSCESO PERIAMIGDALINO COMO COMPLICACION DE
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Garcia Iglesias F*', Gomez Vieites M', Garcia Zuazola I', Rey Garcia S', Lopez Franco M', Cabanas
Rodriguez E?, Arango Diaz A3

'"PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
SANTIAGO. 20TORRINOLARINGOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE
SANTIAGO. 3RADIOLOGIA, COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La mononucleosis infecciosa por el virus de Epstein-Barr es una enfermedad con una clinica muy
variable, que generalmente se resuelve de forma autolimitada en el tiempo, entre 1-4 semanas. Sin
embargo, aunque infrecuentemente, puede acabar desarrollando una serie de complicaciones
agudas, subagudas o cronicas, que pueden ser de especial gravedad e incluso amenazar la vida del
paciente, como son las otorrinolaringolégicas como el absceso periamigdalino bacteriano.

CASOS CLINICOS

Paciente mujer de 14 afos que acude a Urgencias por un cuadro febril de 8 dias de evolucion con
temperatura de 39,7°C, odinofagia importante y otalgia izquierda, sumado a un cuadro de pérdida
ponderal de 5 Kg y astenia de 1 mes de evolucion. Fue diagnosticada de Mononucleosis infecciosa
72 horas antes, por lo que se administré corticoide intravenoso con mejoria parcial durante 24 horas
y empeoramiento posterior. A la exploracion fisica destacaba orofaringe hiperémica, abombamiento
del pilar izquierdo, conducto auditivo izquierdo levemente edematoso y adenopatias laterocervicales
blandas, moviles y rodaderas. Tras interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia, se visualiza
hipertrofia adenoidea de aspecto purulento con secrecion amarillenta, amigdalitis pultacea y flemén
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periamigdalino izquierdo, sobre el que se realiza puncion diagndéstico-terapéutica con mejoria del
estado de la paciente. Se detectaron en cultivos de pus estreptococos orales no neumococos, que
precisaron dos drenajes del absceso, antibioterapia durante 10 dias y corticoterapia intravenosa
durante 72 horas, con evolucion clinica favorable.

DISCUSION

Aunque la Mononucleosis es una entidad generalmente benigna, no debemos omitir una exhaustiva
exploracion de la via aérea y realizar las pruebas complementarias e interconsultas oportunas ante la
minima sospecha de complicacién otorrinolaringoldgica grave, como es la presencia de un absceso,
que termine en sepsis o0 una obstruccién de la via aérea.
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P-73. LESIONES CUTANEAS EN PACIENTE CON TUBERCULOSIS, UN
DIAGNOSTICO COMPLEJO.

Bustelo Fernandez M*', Suarez R', Lopez-franco M?, Rivero Calle |12, Caamario Vifia F?, Garcia
Sanchez N', Albertos Castro J3, Martinon-torres F#, Dacosta Urbiet A?

. CHUS. 2Infectologia pediatrica, CHUS. 3Cirugia Maxilofacial, CHUS. *Infectologia pediatrica.Jefe de
Servicio., CHUS.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las lesiones cutaneas suponen un reto para el pediatra pues diferentes patologias pueden producir
lesiones similares. Ademas, la patologia infecciosa de larga evolucién como la tuberculosis puede
pasar desapercibida, y, por su baja incidencia no ser considerada dentro de los diagndsticos
diferenciales

CASOS CLIiNICOS
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Paciente de 8 anos procedente de Venezuela, residente en Espafia desde hace 5 meses. Vacunada
segun el calendario venezolano que incluye BCG. Acude al servicio de Urgencias por fistula
odontogénica de 7 meses de evolucidn sin mejoria a pesar de tratamiento antibiético oral y tépico.
Fue valorada por un dermatélogo privado siendo diagnosticada de lesiéon granulomatosa. A la
exploracion fisica destaca lesion cutanea eritematosa indurada en mandibula derecha, sin
adenopatias asociadas, y multiples caries.El estudio analitico basico fue normal, sin elevacién de
reactantes. Se realizé un TC de mandibula con contraste en el que se observa en pieza 85 caries
evolucionada con trayecto fistuloso que alcanza superficie cutaneaDada la cronicidad del proceso, su
escasa respuesta a tratamiento antibiotico y la presencia de lesiones poco habituales; es remitida a
consultas externas de Infectologia Pediatrica y Cirugia Maxilofacial. Se solicita estudio de inmunidad,
serologias, IGRA, esputos y radiografia toracica. El IGRA fue positivo, con estudio de esputo negativo
y radiografia de térax normal. Ante la sospecha de tuberculosis cutanea se programa biopsia y
exéresis de trayecto fistuloso de la lesion, que es informado como inflamaciéon crénica no
granulomatosa.A la vista del resultado de anatomia patoldgica, la paciente fue diagnosticada de fistula
odontogénica cronica y tuberculosis latente, descartandose la tuberculosis cutanea. Actualmente la
paciente recibe tratamiento con isoniazida, no ha presentado nuevas lesiones y esta pendiente de
nueva valoracion por cirugia para mejorar el aspecto estético de la lesion residual.

DISCUSION

El diagndstico de las formas extrapulmonares de tuberculosis es complejo, precisando en ocasiones
exploraciones invasivas para la obtencién de muestras para anatomia patoldgica. Es importante incluir
la tuberculosis dentro del diagnéstico de lesiones cutdneas de evolucion térpida, especialmente en
aquellos pacientes que provengan de paises de elevada incidencia. Finalmente, incidir en la
importancia de los programas de salud bucodental y como las dificultades para el acceso a los mismos
en otros paises pueden tener importantes consecuencias en la salud de los pacientes.

P-74. SINUSITIS COMPLICADA: LO EXCEPCIONAL DENTRO DE UNA
PATOLOGIA BENIGNA

Diaz Vizcaya L*', Arosa Sineiro C?, Espinosa Pereiro C', Lemos Bouzas M?, Concheiro Guisan A2
"Pediatria, Alvaro Cunqueiro . 2Pediatria, Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La sinusitis es la inflamacién/infeccion de la membrana mucosa de los senos paranasales que se
produce habitualmente en el contexto de un proceso catarral. Es una entidad infradiagnosticada en
Pediatria debido a la inespecificidad de sus sintomas. La introduccion de la vacuna antineumocdcica
ha disminuido el numero de las que presentan complicaciones, si bien, estas pueden alcanzar hasta
el 5% de los casos. Mayoritariamente se producen por contigliidad hacia la érbita, hueso y/o sistema
nervioso central y hay determinados agentes como el Streptococcus intermedius y otros anaerobios
que favorecen el desarrollo de estas complicaciones.

CASOS CLINICOS

Presentamos 3 casos clinicos de pacientes con sinusitis complicadas en nuestro centro entre 2021 y
2022.Caso 1: nifio de 14 afios que consulta por fiebre, cefalea y edema palpebral derecho. Durante
su estancia en urgencia presenta crisis comicial realizandose TAC craneal en el que se objetiva
sinusopatia con abscesos subperidsticos. A las 48 horas empeora clinicamente. Se repite TAC
visualizandose coleccion subdural parafalciana derecha por lo que se realiza craniectomia
descompresiva urgente ademas de cirugia orbitaria y nasosinusal.En cultivo crece Streptococcus
intermedius. A las 2 semanas presenta nueva convulsion, con aumento del empiema por lo que se
reinterviene. Evolucion posterior satisfactoria tras completar 6 semanas de antibioterapia.Caso 2:
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nifia de 11 afos que consulta por cefalea frontal y febricula de 15 dias de evolucién, asociando
tumoracién frontal en las ultimas 24 horas. Se realiza TC objetivandose absceso frontal con
osteomielitis y sinusitis frontoetmoidal, compatible con tumor de Pott. Se realiza drenaje precoz del
absceso y cirugia endoscoépica nasosinusal. Recibe antibioterapia durante 6 semanas con buena
evolucién. En el cultivo se aislan anaerobios como Prevotella ademas de Streptococcus pneumoniae.
Caso 3: nifia de 13 afios con cefalea y edema palpebral de 1 semana de evolucién que no mejora
tras antibioterapia oral. Se realiza TAC donde se observa pansinusitis y osteomielitis de la pared
lateral de la orbita con absceso subperidstico asociado y cambios inflamatorios de la grasa
periorbitaria. Se realiza cirugia endoscopica nasosinusal y antibioterapia durante 21 dias con buena
evolucién. Se aisla en el cultivo Streptococcus intermedius.

DISCUSION

1.Las complicaciones de las sinusitis bacterianas, aunque infrecuentes, pueden ser graves.2.Es vital
una alta sospecha clinica para identificarlas, ya que en muchos casos no existe un diagnéstico previo
de sinusitis.3.Especialmente graves son las complicaciones debidas a Streptococcus intermedius por
su tendencia a ocasionar complicaciones intracraneales.

P-75. TITULO: CELULITIS PRESEPTAL, UNA PATOLOGIA FRECUENTE Y
POTENCIALMENTE GRAVE.

Garcia Zuazola I*', Alvarez Rodriguez I', Rey Garcia S', Lopez Franco M', Garcia Iglesias F', Navarro
Gonzalo C', Gomez Vieites M', Suarez Camacho R', Calvifio Costas C?
"Pediatria Hospitalizacion, CHUS. ?Pediatria Hospitalizacion, HULA.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La celulitis preseptal es una infeccion de la porcion anterior del parpado. Es frecuente en menores de
2 afios. Se sospecha ante hinchazén y eritema palpebral unilateral con antecedentes de sinusitis
reciente, picadura de insecto o trauma local cercano. Habitualmente cursa sin graves complicaciones
(1) y responde a tratamiento antibidtico. Es preciso distinguirla de la celulitis orbitaria, mas severa y
con diferentes (2,3,4) implicaciones.

CASOS CLINICOS

Paciente mujer de 10 afios que acude a Urgencias por edema y eritema en region palpebral superior
izquierdo, tres dias tras la picadura de insecto. Se diagnostica de celulitis preseptal y se comienza
tratamiento oral con Amoxicilina- Clavulanico. Ante empeoramiento clinico se decide ingreso con
antibioterapia y corticoterapia endovenosaTras 5 dias de tratamiento, aparece dolor en regién
supraorbitaria por lo que se realiza tomografia computarizada (TC) evidenciando absceso preseptal
izquierdo con extensién intraorbitaria, sinusitis frontal y maxilar izquierda y parcial maxilar y de
celdillas etmoidales derechas. Se pauta tratamiento antibiético empirico con Cefotaxima +
Clindamicina IV y se realiza drenaje quirargico. En TC de control persiste ocupacion de senos con
aparicion de absceso epidural en polo frontal izquierdo, y se decide traslado a hospital terciario
manteniendo tratamiento con Metronidazol + Ceftriaxona + Vancomicina durante 20 dias, ante
crecimiento en cultivo de pus de Enterobacter Cloacae. La evolucion clinica ha sido favorable, con TC
de control con cambios litico-erosivos en seno frontal izquierdo (Unico doloroso a la palpacion) y
mejoria del absceso orbitario.

DISCUSION

La celulitis preseptal se considera una entidad leve, pero ocasionalmente puede extenderse
originando una celulitis orbitaria, mas grave y con complicaciones que pueden desarrollarse
rapidamente, como son la aparicion de abscesos, incluso con extension intracraneal dando lugar a
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absceso epidural. Los pacientes con celulitis preseptal que no muestran signos de mejoria en 24-48
horas con antibioterapia apropiada, deben someterse a una TC para descartar la aparicion de
complicaciones graves e iniciar antibioterapia parenteral de amplio espectro (1), con cobertura para
anaerobios si existe extension intracraneal (2). Si la clinica no mejora en 24-48 h se deben repetir las
imagenes y en ciertos casos valorar cirugia conjuntamente con Otorrinolaringologia, Oftalmologia o
Neurocirugia (2,3).

BIBLIOGRAFIA

1- Gappy c, Archer SM. Preseptal cellulitis. UpToDate 2- Gappy c, Archer SM. Orbital cellulitis.
UpToDate 3- Gimeno Sanchez I, Rojo Conejo P. Celulitis preseptal y orbitaria. An Pediatr Contin.
2014; 12(6): 284-84- Daudud Pérez Z, Lupiani Castellanos MP, Ramos Amador JT. Celulitis orbitaria
y periorbitaria (v.2/2020). Guia ABE.

P-76. REVISION DE LOS CASOS DE CELULITIS ORBITARIA EN NUESTRO
CENTRO DURANTE LOS ULTIMOS DOS ANOS.

Alvarez Rodriguez I*', Garcia Zuazola I', Gémez Vieites M', Lépez Franco M', Rey Garcia S', Rivero
Calle I', Dacosta Urbieta A", Caamaiio Vifia F'
"Pediatria, CHUS.

OBJETIVOS

Revision de la epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagndstico, microorganismos causales,
complicaciones y tratamiento de la celulitis orbitaria en nifios menores de 15 afios ingresados por esta
patologia en nuestro centro en los ultimos 2 afios.

METODOS
Revision de los casos pediatricos ingresados por celulitis orbitaria desde enero del 2020 hasta octubre
del 2022 en el Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (CHUS).

RESULTADOS

Durante este periodo ingresaron un total de 6 paciente, 66% mujeres y 33% varones. La media de
edad fue de 9 afios. Todos ellos presentaron sinusitis asociada (detectada en TC) con afectacion
etmoidal, frontal y maxilar simultanea en un total de 5 casos (83%). Tan solo uno de los casos presenté
puerta previa de entrada (picadura de insecto) y otro de los casos asocié conjuntivitis bacteriana. La
mayoria (4/6) describian cuadro catarral de vias altas los dias previos. Los patdgenos aislados fueron
S.Aureus, S.Epidermidis, S.Anginosus, S.pneumoniae, S. Pyogenes, Fusobacterium Necrophorum,
Haemophilus influenzae... con crecimiento de un solo germen o varios de ellos. Todos los pacientes
recibieron tratamiento antibiético intravenoso en politerapia: la cobertura empirica mas empleada fue
de Cefotaxima+Clindamicina (100% casos) asociando otros antibiéticos en funcion de los resultados
de los cultivos y la evolucion. Se administraron corticoides sistémicos a 4 de los 6 pacientes y
tratamiento quirdrgico local a 5 de 6. Las complicaciones asociadas descritas fueron: absceso
subperidstico (5), absceso orbitario (4), asi como un caso de absceso epidural frontal. La duracion
media de estancia hospitalaria fue de 22 dias. Todos los casos tuvieron una evolucion favorable.

CONCLUSIONES

La celulitis orbitaria es un proceso potencialmente grave. En nuestro medio afecté preferentemente a
mujeres mayores de 10 afos con sinusitis extensa asociada. Todos los casos requieren ingreso
hospitalario para recibir antibioterapia intravenosa y observacion periddica con el objetivo de realizar
una deteccién precoz de sus complicaciones. La prueba de imagen solicitada fue la tomografia
computarizada. Muchos de los casos presentaron complicaciones asociadas y precisaron
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intervencion quirdrgica, con un abordaje multidisciplinar por parte de los Servicios de Pediatria,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia.

BIBLIOGRAFIA

1. Oftalmologia Clinica un Enfoque sistematico (92 edicion), Kanski.2. Daoud Pérez Z, Lupiani
Castellanos MP, Ramos Amador JT. Celulitis orbitaria y periorbitaria (v.2.0/2020). Guia_ABE.
Infecciones en Pediatria. Guia rapida para la seleccion del tratamiento antimicrobiano empirico [en
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t&display_rank=1

P-77. CAMBIOS EN EL PATRON Y LA ESTACIONALIDAD DE LA INFECCION
POR VRS TRAS LA IRRUPCION DEL VIRUS SARS-COV2-2.

Diaz Vizcaya L*', Castro Velado A', Barreiro Carballo L', Villares Porto-dominguez A, Lemos Bouzas
M', Concheiro Guisan A’
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

OBJETIVOS

Las infecciones respiratorias constituyen la principal causa de hospitalizacién en menores de dos
anos. El principal agente etiolégico, previamente a la pandemia por el virus SARS-CoV-2, era el Virus
Respiratorio Sincitial (VRS), que clasicamente solia presentar un patrén estacional caracteristico con
maxima incidencia durante los meses de invierno.El objetivo de este estudio es analizar el patrén de
distribucién de los virus respiratorios entre los nifos hospitalizados, evaluando las posibles
modificaciones en la incidencia de la infeccion por VRS, su evolucion clinica y patron estacional tras
la irrupcion del virus SARS-COV2.

METODOS
Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes menores de dos afios ingresados en un hospital de
tercer nivel con diagnéstico de infeccion respiratoria entre julio de 2021 y julio de 2022.

RESULTADOS

Se incluyeron 161 pacientes. La edad media al ingreso fue 6 meses, siendo el 58% varones. La
estancia media fue de 5 dias, necesitando el 22,8% estancias superiores a una semana.93 pacientes
(57,8%) necesitaron soporte respiratorio: oxigenoterapia simple (57%), oxigenoterapia de alto flujo
(32,3%), ventilaciéon mecanica no invasiva (8,6%) y ventilacion mecanica invasiva (2,9%).102
pacientes (65,3%) tuvieron una PCR positiva para VRS como Unico aislamiento o en coinfeccion. En
este subgrupo se observd mayor estancia hospitalaria, el 40,2 % superior a 7 dias, asi como mayores
necesidades de oxigenoterapia (65,7%).El mayor niumero de ingresos de causa respiratoria se
produjo en julio de 2021, siendo el VRS el principal agente etiolégico. Posteriormente observamos un
nuevo pico de ingresos por esta causa entre octubre y noviembre de 2021, siendo VRS y Rhinovirus
los agentes mas frecuentes. Se observé un descenso atipico en el nUmero de ingresos con respecto
a la incidencia habitual (en torno a los 300 casos anuales) durante los meses de invierno.

CONCLUSIONES

Pese a un descenso estimado del 50% en la tasa de ingreso por infeccion respiratoria en menores de
2 afos con respecto al periodo pre-pandemia, el VRS sigue siendo el principal agente implicado,
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independientemente de la variacion detectada en su patrén estacional. También es mas relacionado
con las infecciones mas graves.Los cambios estacionales observados podrian explicarse tanto por la
evolucidén/relajacion de las medidas de prevencion de la COVID-19 como por la interferencia viral que
puede cambiar el patrén y la dinamica de las infecciones.El conocimiento de estos cambios es
importante para planificar campafias de prevencion como la profilaxis de VRS, la campafia de
vacunacion antigripal y/o la indicacion de pruebas diagndsticas previamente establecidas en afios
anteriores.

P-78. SALUD BUCODENTAL EN NINOS PORTADORES DE GASTROSTOMIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS.

Garcia Sanchez M*', Martinez Florez A?, Del Villar Guerra P?, Cano Garcinufio A?, Vifias Hernandez
M3, Rodriguez Carbonell M'

"Pediatria, Hospital Provincial de Pontevedra. 2Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos., Hospital
Universitario Rio Hortega. 3Universidad de Valladolid, Hospital Virgen del Puerto.

OBJETIVOS

La gastrostomia estéa indicado en aquellos pacientes con dificultad para la alimentacion oral, situacion
comun en los niflos con atencion paliativa cuya nutricion esta frecuentemente comprometida. Las
guias clinicas recomiendan mantener los cuidados de la cavidad oral en esta poblacién, aunque no
se alimenten por boca. Los objetivos de nuestro estudio fueron:1.Analizar los cuidados y problemas
bucales de nifios portadores de gastrostomia en cuidados paliativos pediatricos.2.Describir la relacién
entre la prevalencia de problemas bucales con la frecuencia de cuidados de la cavidad oral.

METODOS

Estudio transversal mediante una encuesta a los cuidadores de los pacientes menores de 20 anos
portadores de gastrostomia en una unidad de cuidados paliativos pediatricos. Se recogieron los datos
clinicos, la frecuencia con que realizaban el lavado de boca, asi como si habian tenido problemas
bucodentales vy visitas al dentista en los ultimos 12 meses.

RESULTADOS

Se han incluido 19 pacientes (9 varones, 47%), de edad media 8,2 afos (DE 6,1 afios, rango 0,6-19,7
afnos), a los que se realiz6 la gastrostomia a una edad media de 2,5 afios (DE 5,4 ainos, rango 0,5-
16,4 afos). El 89,2% de los pacientes recibian, al menos, un lavado bucal al dia. El 42,6% habian
tenido problemas odontolégicos.No habia diferencias entre los nifios con y sin antecedentes de
problemas odontoldgicos en la frecuencia de lavados bucales diarios (1,50 [DE 1,12] vs. 1,64 [DE
0,76], p=0,728), ni en la frecuencia con la que hicieron revisiones por el dentista (37,5% vs. 36,4%,
p=1,000)

CONCLUSIONES

En nuestra muestra no se ha podido identificar una asociacién entre los cuidados dentales y el riesgo
de problemas bucales.Las revisiones de salud bucodental tampoco parecen relacionarse claramente
con la existencia de problemas orales. La interpretacion de nuestros resultados esta limitada por el
caracter transversal del estudio, asi como por el tamafio de la muestra.

BIBLIOGRAFIA
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P-79. CUIDADOS PALIATIVOS: LO QUE NUESTROS PEDIATRAS SABEN Y LO
QUE DESEARIAN APRENDER.

Lores Gonzalez O*', Koukoulis Lorenzo N', Balado Insunza N', Concheiro Guisan A'
"PEDIATRIA, HOSPITAL ALVARO CUNQUEIRO.

OBJETIVOS

Los cuidados paliativos son un campo frecuentemente olvidado en el ambito de la pediatria. Sin
embargo, tienen marcada importancia ya que logran un manejo integral y mas personalizado de los
nifos subsidiarios de los mismos, lo cual permite mejorar su calidad de vida, asi como proporcionarles
una muerte digna en caso de que esta se produzca. El objetivo de este estudio es valorar los
conocimientos que tienen los pediatras de Atencion Primaria y los de consultas externas de Atencion
Hospitalaria sobre los cuidados paliativos pediatricos, asi como su grado de implicacion en los
mismos.

METODOS
Se lleva a cabo un estudio descriptivo y transversal mediante una encuesta autocumplimentada y
anonima realizada a pediatras de nuestra area sanitaria entre los meses de mayo a julio del 2022.

RESULTADOS

En torno al 63% de los pediatras participantes realiza seguimiento de pacientes subsidiarios de
cuidados paliativos. El 96% considera que se beneficiaria del apoyo de un equipo de soporte
especifico de cuidados paliativos pediatricos. El 77% realiza un seguimiento a las familias durante el
periodo de duelo tras la muerte de un hijo/a. Tan solo una cuarta parte considera tener formacion
suficiente para atender a estos pacientes y al 96% le gustaria ampliar sus conocimientos en cuidados
paliativos pediatricos, siendo la atencion integral y el control de los sintomas y el dolor los temas de
mayor interés.

CONCLUSIONES

La cantidad de nifios en edad pediatrica en nuestra area sanitaria subsidiarios de cuidados paliativos
supone una cifra no desdefable. Los nifios tienen derecho a recibir unos cuidados paliativos de
calidad vy, por ello, los profesionales debemos implicarnos en recibir la formacion necesaria para
actuar de manera correcta en este ambito. La sanidad publica deberia implicarse en mayor medida
para mejorar la formacién en cuidados paliativos pediatricos de nuestros profesionales teniendo en
cuenta que la mayoria desean ampliar sus conocimientos, con el objetivo de poder proporcionar una
asistencia de mayor calidad.
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P-80. ACIDOSIS LACTICA CONGENITA: DILEMAS ETICO-CLINICOS

Garcia Fernandez R*', Gomez Silva G?, Rujido Freire S?, Rodriguez Nufiez A2, Sanchez Pintos P3,
De Castro Lopez M3, Couce Pico M*

. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. Unidad de Cuidados Intensivos
pediatricos, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. 3Unidad de enfermedades
metabdlicas congénitas, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. *Jefa de seccion
de Neonatologia y Unidad de enfermedades metabdlicas congénitas, Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los errores congénitos del metabolismo son enfermedades raras basadas en una alteracion de una
proteina o enzima que hace que un proceso metabdlico quede bloqueado. Pueden presentar clinica
muy variada como: retraso del neurodesarrollo, alteraciones bioquimicas, rasgos dismorficos,
megalias... En el proceso previo al diagndstico de confirmacion, el manejo terapéutico puede resultar
complicado, al desconocerse el pronostico de estas.

CASOS CLINICOS

Lactante de 3 meses con antecedentes de depresion perinatal con acidosis metabdlica e
hiperlactacidemia graves sin causa aclarada. Realizaba seguimiento fallo de medro, por el que se
habian realizado varios cambios de formula, sin mejoria. Asociaba molestias abdominales y vémitos
ocasionales. Los padres referian que, desde el periodo neonatal, siempre habia presentado
taquipnea.lngresé en nuestra unidad con clinica de rechazo de la ingesta y decaimiento de 5 dias de
evolucién. Presentaba mal estado general, perfusion alargada, taquipnea grave, somnolencia e
hipotonia. Destacaba ademas ictericia, hematomas y distension abdominal con hepatomegalia
masiva.En control analitico al ingreso se evidenciaba una acidosis metabdlica grave descompensada
y hallazgos compatibles con fallo hepatico, instaurandose soporte transfusional agresivo.Ante la
sospecha diagndstica de acidosis lactica congénita, se instauraron tratamientos especificos con
tiamina, biotina, L-carnitina, Riboflavina, Hidroxicobalamina, glicina y dicloroacetato sédico, con
minima mejoria inicial y empeorando a partir de las 36 horas de ingreso.Evolutivamente, presenta
ausencia de respuesta al tratamiento de la acidosis y la hepatopatia, condicionando secundariamente
fallo multiorganico. Se solicité resonancia craneal, dada la sospecha diagnéstica, que evidencio
hallazgos compatibles con Sindrome de Leigh.Ante la evolucién clinica y hallazgos en prueba de
imagen, concordantes con enfermedad mitocondrial del tipo Enfermedad de Leigh, dado el pronéstico
infausto de la misma y la refractariedad al tratamiento, se adecuaron las medidas terapéuticas
intensificando el confort del paciente, siendo éxitus en nuestra UCI-P.Una semana posterior al
fallecimiento, se recibié el resultado del exoma, que confirmd el diagndstico de sospecha, con
mutacién en homocigosis en el gen TRMU, heredada de ambos padres.

DISCUSION

Las mutaciones en el gen TRMU se asocian a enfermedad hepatica mitocondrial infantil, con aislados
casos descritos en la literatura, todos con prondstico infausto.El dificil manejo del caso, ademas de la
refractariedad al tratamiento con consecuente fallecimiento por fallo multiorganico, se vio marcado
por la dificultad en la toma de decisiones, teniendo en cuenta que el diagndstico era una sospecha a
espera del resultado confirmatorio por el exoma.
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P-81. CRISIS HEMOLITICA TRAS TATUAJE DE HENNA: ; QUE HAY DETRAS?

Quijada Celis C*', Mazaira Schreck !, Cueto Diaz M', Suarez Otero G', Concheiro Guisan A'
Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH) es un trastorno enzimatico con patrén de
herencia ligada al cromosoma X que causa un aumento de la vulnerabilidad de los eritrocitos ante
estrés oxidativo, provocando crisis de anemia hemolitica en contexto de infecciones, exposicion a
farmacos o ingesta de habas (favismo). Es una patologia poco frecuente en nuestro medio siendo su
incidencia mayor en personas de raza negra y de la cuenca mediterranea. Los pacientes suelen
permanecer asintomaticos, pudiendo presentar crisis de anemia hemolitica o anemia cronica. El
tratamiento es de soporte.

CASOS CLIiNICOS

Lactante de 8 meses procedente de Marruecos, sin antecedentes personales de interés, que acude
a urgencias por presentar tinte ictérico de piel y mucosas de 24 horas de evolucion. Asocia vomitos y
diarrea sin presentar otra sintomatologia. El padre de la paciente refiere padecer anemia crénica con
episodios de aumento de bilirrubina. En la exploracion fisica se observa ictericia mucocutanea
generalizada y tatuajes de henna en ufias de pies y manos. Ademas, destaca hepatomegalia blanda
no dolorosa a la palpacion. Se extrae analitica sanguinea en la que se aprecia hemoglobina de 8,5
g/dL, reticulocitosis e hiperbilirrubinemia de 5,46 mg/dl a expensas de la bilirrubina indirecta. Ante
cuadro de anemia hemolitica se decide ingreso para completar estudios. Presenta resolucion de la
clinica gastrointestinal y de la ictericia tras 24 horas de ingreso con mejoria progresiva de las cifras
de hemoglobina, resultando el estudio de heces positivo para Rotavirus. Dada la sospecha clinica y
analitica de crisis de anemia hemolitica por déficit de G6BPDH desencadenada por contacto con tinte
de henna la paciente es derivada a la consulta de oncohematologia infantil. Se solicitan niveles totales
de G6PDH y medicion de actividad de la enzima confirmandose el diagndstico con valores inferiores
a la normalidad.

DISCUSION

El déficit de G6PDH es una patologia poco frecuente en nuestro medio; dado que ademas suele
cursar de manera asintomatica se cree que probablemente esté infradiagnosticada. En los ultimos
afos la incidencia ha ido aumentando a causa de los movimientos migratorios de nuestro entorno.
Debemos sospechar esta patologia ante pacientes con episodios inexplicables de anemia hemolitica,
ictericia o coluria. La principal sustancia activa de la henna es la lawsona, un potente oxidante de
células deficientes en G6PDH. Se han descrito numerosos casos de pacientes pediatricos con crisis
hemoliticas desencadenadas por este producto por lo que se desaconseja el empleo de esta
sustancia en nifios.
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P-82. SINDROME DIENCEFALICO EN UN PACIENTE CON DESNUTRICION
Mourelle Vazquez N*', Junco Plana A', Martin Andrés L', Vilanova Gantes L', Lopez Fernandez A',
Fernandez Cebrian S?

"Pediatria, Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. 2Gastroenterologia pediatrica, Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El sindrome diencefalico es una causa de desnutricion casi exclusiva de la infancia, asociado a
tumores de la regién hipotalamico-quiasmatica, predominantemente gliomas de bajo grado,
caracterizado por pérdida de peso progresiva, conservando el apetito y la ingesta, y apariencia de
alerta e hiperactividad. La longitud y el perimetro cefalico suelen ser normales. La clinica neurolégica
es tardia, siendo mas frecuentes los sintomas oftalmoldgicos.

CASOS CLINICOS

Presentamos el caso de una lactante de 12 meses con fallo de medro. Desde los 9 meses se objetiva
estancamiento ponderal. Como antecedentes, recién nacida pretérmino tardia con bajo peso para
edad gestacional (p5), RCIU1. Cribado metabdlico y auditivo normales. Realizadas ecografias
trasfontanelar y abdominal al nacimiento, sin alteraciones. No voOmitos ni regurgitaciones;
deposiciones diarias, sin productos patoldgicos. Alimentacion acorde a su edad, adecuada ingesta.
Referian nifia activa e inquieta. Percibian movimientos anémalos en ojo derecho intermitentes.
Valores antropométricos al ingreso: peso 6.520 kg (p<1, -3.6 DS), Longitud 72.5 cm (p16), IMC 12.4
kg/m2 (p<1, -3,34 DS), PC 46 cm (p55). En exploracion fisica destaca, aspecto distréfico, ausencia
de paniculo adiposo, nalgas en tabacalera. Ausencia de denticion. Abdomen excavado. Fontanela
anterior normotensa. Configuraciéon craneal normal. Desarrollo neuromadurativo acorde a edad.
Nistagmo horizontal en PPM de ojo derecho, mas acentuado en versiones externas horizontales.
Analiticamente destacaba neutropenia, ferropenia sin anemia, leve elevacion de VSG, LDH y FA.
Evaluacion hematoldgica, funcién renal, hepética y tiroidea normal. Inmunoglobulinas, ANA,
anticuerpos antitransglutaminasa negativos, descartandose causas malabsortivas, estudio de materia
fecal normal. Gasometrias y orina normal. En ecografia trasfontanelar, probable lesiéon supraselar,
completandose estudio con RM craneal/espinal, observandose masa supraselar sélida, homogénea,
en regioén hipotalamo-quiasmatica, con focos realzados perimedulares sugestivos de diseminacion
leptomeningea. Se realiza craneotomia y exéresis parcial, no pudiendo realizar una exéresis total
debido al compromiso de la via 6ptica. En biopsia postquirdrgica, proliferacion neoplasica glial,
compatible con astrocitoma pilocitico 6ptico-hipotalamico, grado |.

DISCUSION

El estancamiento ponderal constituye una consulta frecuente. El reconocimiento precoz de una
enfermedad de base es fundamental para instaurar lo antes posible un tratamiento especifico y
adecuado. El sindrome diencefalico es una causa rara de desnutricion cronica, debiendo considerarla
en pacientes con fallo de medro importante con ingesta conservada y funcién absortiva intestinal
normal. El diagnostico temprano es dificil por la normalidad en las pruebas de laboratorio, la
conservacion del apetito y la clinica neuroldgica tardia. En el momento del diagnéstico, el tumor suele
estar diseminado. Por tanto, la sospecha clinica constituye la clave para el diagnéstico.
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P-83. HIPO INTRATABLE, UN SINTOMA QUE PUEDE ENMASCARAR
TRASTORNOS GRAVES.

Navarro Gonzalo C*!, Suarez Camacho R?, Carreira Sande N2, Lopez Franco M', Rey Garcia S,
Godmez Silva G', Regueiro A', lllade L', Fernandez Sanmartin M', Oiz Urriza I', Garcia Zuazola I',
Alvarez Rodriguez I

"Pediatria y areas especificas, Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela. ?Pediatria y
areas especificas., Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El hipo se define como contracciones espasmaddicas e intermitentes del diafragma y los musculos
accesorios de la inspiracion finalizando con el cierre de la glotis. El nervio vago tiene un papel
fundamental en el arco reflejo que se establece como mecanismo de produccién del hipo. Se habla
de hipo agudo cuando tiene una duracion menor de 48 horas, hipo persistente cuando lleva presenta
mas de 48 horas pero menos de 1 mes e hipo intratable cuando el paciente lo presenta desde hace
mas de un mes. El hipo intratable es una entidad rara que puede llegar a ser debilitante e indicar la
presencia de un trastorno grave.

CASOS CLINICOS

Paciente varon de 13 afios, sin antecedentes de interés, que acude al Servicio de Urgencias por
cuadro de hipo de dos meses de evolucién que asocia astenia, anorexia, pérdida de peso asi como
decaimiento general. Describe episodios de hipo que se desencadenan con las comidas
acompafandose de dolor retroesternal e irradiacion a zona escapular llegando a interrumpirle la
ingesta. Refiere pérdida ponderal de 2 kg. Su pediatra le indicé tratamiento con IBP que recibié
durante dos semanas, sin observar ninguna mejoria clinica. Refiere aumento de los episodios
llegando a presentar unos 7-8 diarios de aproximadamente 5 minutos de duracion. No episodios
durante el suefio. En el Servicio de Urgencias se realiza analitica de sangre y radiografia de térax que
no revelan alteraciones por lo que se decide ingreso hospitalario para ampliar estudio. Inicialmente,
se realizan pruebas complementarias que descartan patologia gastrointestinal (ecografia abdominal,
endoscopia digestiva alta(EDA)). Durante la realizacion de la EDA, bajo sedacién con propofol, sufre
un episodio de hipo, descartandose razonablemente el posible origen psicogeno del trastorno. Ante
la ausencia de patologia digestiva, se decide estudio del SNC mediante la realizacion de RMN
cerebral en la que se visualiza tumor bulbar con afectacion leptomeningea difusa. Ante la sospecha
de patologia tumoral primaria se completa estudio con analisis de LCR (que no revela infiltracion) y
biopsia de lesién bulbar estableciéndose el diagndstico de meduloblastoma.

DISCUSION

La presencia de hipo persistente o intratable puede ser el sintoma de alerta de un trastorno
subyacente grave. Es importante realizar un estudio sistematico en el que se descarten las causas
mas frecuentes de hipo persistente. Ante la ausencia de patologia gastrointestinal que justifique el
hipo (hernia de hiato, esofagitis, RGE...), debe descartarse enfermedad del SNC.
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P-84. ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS NINOS ONCOHEMATOLOGICOS CON MUCOSITIS: REVISION
SISTEMATICA.

Mourifio Garcia R*', Seijo Lobo M', Portela Rodal A", Calderén Cruz B2
'Pediatria, Hospital Alvaro Cunqueiro. 2Unidad de Metodologia y Estadistica, Instituto Investigaciones
Sanitarias Galicia Sur.

OBJETIVOS

La mucositis es un efecto secundario muy frecuente en los procesos oncohematoldgicos, al que se
debe prestar atencién por el riesgo de infecciones locales y sistémicas graves, asi como por el
aumento de la estancia hospitalaria y del gasto terapéutico.El objetivo de esta revision es identificar,
a través de una busqueda bibliografica rigurosa, las estrategias e intervenciones que mejoran la
calidad de vida de los nifios oncohematolégicos con mucositis oral, proponer una escala de valoracion
y evaluacion de la mucositis y desarrollar sugerencias que permitan elaborar una guia de manejo de
la mucositis en el paciente pediatrico con quimioterapia para el servicio de pediatria del Hospital Alvaro
Cunqueiro de Vigo (HAC).

METODOS

Realizamos una busqueda bibliografica de articulos cientificos publicados desde 01/01/2012 hasta
01/01/2022 en castellano, inglés y portugués, en las bases de datos OVID INDEX, MEDLINE,
PUBMED, SCIELO, DIALNET y CUIDEN, utilizando los términos MeSH, mucositis, prevention,
control, pediatric oncology, quality of life con los operadores booleanos AND y OR. Después del
cribado, nos quedamos con 38 articulos que cumplian con los criterios de inclusion.

RESULTADOS

La tasa de incidencia de mucositis, en nifios y adolescentes, varia entre 50% y 54%. Para el
diagnéstico y tratamiento se utilizan escalas de valoracién del grado de afectacién, segun la gravedad
de los signos y sintomas del paciente, siendo la mas empleada y reconocida a nivel cientifico la escala
de Clasificacion de la Mucositis Oral de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Ademas, existe
consenso en la literatura cientifica, respecto a que, la correcta higiene oral rutinaria es
extremadamente importante para la prevencion y reduccion de la gravedad, asi como el empleo de la
crioterapia para disminuir la inflamacion y el laser de baja intensidad para acelerar la cicatrizacion.

CONCLUSIONES

Lo mas importante para mejorar la calidad de vida del paciente con mucositis es la prevencion, el
diagnéstico precoz y una intervencién temprana. Por las caracteristicas del servicio de pediatria del
HAC, recomendamos la implantacién de la escala de Clasificacion de la Mucositis Oral de la OMS
para la valoracién, evaluacion y registro del grado de mucositis, asi como la elaboracién de una guia
de cuidados enfermeros orientados a la poblacion pediatrica con mucositis del HAC.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Los tumores cardiacos primarios son una entidad poco frecuente. Destaca dentro de éstos el
angiosarcoma.

CASOS CLINICOS

Describimos el caso de una nifia de 14 afios con angiosarcoma cardiaco primario con metastasis
pulmonares y cerebrales. Como antecedentes personales, presentd a los 6 afos quemadura de
segundo y tercer grado del 45% de la superficie corporal. Inicié disnea con los esfuerzos, dolor
toracico, tos y hemoptisis. Se realizé radiografia de térax con infiltrados alveolares bilaterales, dado
el contexto epidemioldgico del momento se sospechd como primera posibilidad infecciéon por Sars-
CoV-2. Presentd evolucion desfavorable con aumento del trabajo respiratorio y empeoramiento
radiolégico, se solicitdé TC toracico mostrando nédulos pulmonares sugestivos de metastasis y masa
en mediastino anterior de 11,3 x 5,3 x 5,6 cm.Se realiz6 RMN toracica en la que se visualizaba masa
infiltrante cardiaca que afecta a pericardio, auricula y ventriculo derecho, cava superior y seno
atrioventricular y metastasis pulmonares. En el ecocardiograma se objetivaba compresion extrinseca
en vena cava superior, auricula derecha, surco auriculoventricular y ventriculo derecho, con limitacion
del llenado ventricular y variabilidad respiratoria.Se realiz6 PET TC sin captacion patoldgica en otras
localizaciones, estudio de médula 6sea sin alteraciones y biopsia pulmonar compatible con
angiosarcoma epitelioide. Se realiz6 estudio molecular sin hallazgos relevantes. Inicié tratamiento con
Ifosfamida-Doxorrubicina. Tras el primer ciclo se realizdé ecocardiograma y TC con aumento del
tamano de la masa y de las adenopatias hiliares bilaterales y mediastinicas. Posteriormente inicio
clinica de vomitos, cefalea y hemiparesia izquierda. En TC craneal se objetivaban lesiones nodulares
hiperdensas en ambos hemisferios cerebrales y en hemisferio cerebeloso izquierdo. Recibid
radioterapia holocraneal y ciclos de quimioterapia con gemcitabina, docetaxel y bevacizumab
presentando estabilidad clinica y radiolégica durante 8 meses. Posteriormente presentd crisis
comiciales, cefalea y parestesias en miembro superior izquierdo; apreciandose en PET TC aumento
de las lesiones intracraneales. Recibié de nuevo radioterapia holocraneal paliativa. Presenté
empeoramiento progresivo con aumento del trabajo respiratorio, cambiandose tratamiento a paclitaxel
sin mejoria. Finalmente falleci6 9 meses tras el diagndstico, en contexto de estatus epiléptico
secundario a las metastasis cerebrales.

DISCUSION

El angiosarcoma es un tumor de origen endotelial de comportamiento agresivo. El diagnéstico precoz
supone un reto, dado el bajo indice de sospecha derivado de la rareza del tumor. Su tratamiento es
desalentador, con una supervivencia media de 9 meses tras el diagndstico.
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P-86. CRIBADO DE HEMOGLOBINOPATIAS EN GALICIA SUR: EXPERIENCIA
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OBJETIVOS

La enfermedad de células falciformes o drepanocitosis es una enfermedad genética de herencia
autosémica recesiva que condiciona una alteracion de la hemoglobina. Se trata de una enfermedad
endémica en regiones con alta incidencia de malaria. En Europa se estiman 0,07 casos/1.000
nacimientos. El numero de portadores alcanza un 18,2% en la poblacion africana, siendo de un 1,1%
en la poblacion esparfiola.La OMS estima que la anemia falciforme es responsable del 10-20% de la
mortalidad infantil en paises en vias de desarrollo.El cribado neonatal consiste en la identificacion de
hemoglobinopatias en una muestra de sangre de cordén umbilical o sangre seca de corddn, lo que
permite iniciar intervenciones tempranas en aquellos pacientes homocigotos para la enfermedad y
reducir la morbimortalidad asociada a esta patologia.El estudio pretende analizar Ia
eficacia/efectividad y seguridad del cribado neonatal de enfermedad de células falciformes.
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METODOS

Estudio observacional descriptivo de los resultados del cribado de enfermedad de células falciformes
realizado entre enero de 2021 y agosto de 2022 en nuestro hospital y en tres centros para los que
nuestra seccion de oncohematologia es referente. La cuantificaciéon de hemoglobinas se realizé
mediante cromatografia liquida de alta resoluciéon (HPLC) por intercambio de cationes.

RESULTADOS

La muestra incluye 7300 recién nacidos. Se detectaron alteraciones en el fenotipo de hemoglobinas
en 30 de los recién nacidos analizados en el cribado mostrando una incidencia del 0,04%. 1 de estos
pacientes se encuentra afecto de anemia falciforme, siendo los 29 restantes portadores (19
heterocigotos para HbS, 8 para HbC y los dos restantes para HbD y HbE). De los 30 pacientes
analizados, 26 se confirmaron mediante una segunda determinacion (1 fa. Asi mismo; se identificaron
progenitores portadores en 20 de los pacientes, estando también afectos los hermanos de 2 de los
mismos (nacidos previamente). Todos los pacientes se han incluido en protocolo de seguimiento y se
les ha realizado consejo genético a los padres. El Unico paciente afecto de drepanocitosis ha iniciado
tratamiento con sin presentar hasta la fecha complicaciones derivadas de la enfermedad.

CONCLUSIONES

El cribado ha demostrado beneficios en la identificacion precoz de hemoglobinopatias que permitan
iniciar tratamiento precoz e identificar progenitores portadores del gen HbS para realizar consejo
genético. Se trata de una técnica poco agresiva que permite evitar ingresos y complicaciones
potencialmente graves.
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